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INH ALTS-VERZEICHNISS 


(Die mit * bezeichneten Zahlen beziehen sich anf Original-Arbeiten, die eingeklammerten auf die rassische Literatur-Beilage). 


A. 

Abdominaltyphus, ein Fall von Milz 
und Lungenabscess nach — 276. 

—, und Ruhr in Riga, Anzahl der 
Erkrankungen 112. 

—, die Diazoreaction beim — (27) ; 45. 
—, ein Fall v. — begleitet von Recur¬ 
rens (31). 

—, Schwankungen d. Haemoglobin- 
gehaltes des Blutes im Verlaufe 
des — (46). 

—, ein Fall von — (48). 

—, complicirt mit Scharlach (59). 

—, über Kresol b. — (66). 

—, Fall v. schwerem — 466. 

—, Fall y. — u. Cholera (16). 

—, d. Eiter d. — (66). 

—, Blutung aus Mesenterialgefässen 
b. — (66). 

—, s. a. Typhusbacillen. 

Abführmittel, Antiseptik d. Darms 
durch — 75. 

Abscess, Ein Fall von — d. Milz u. 

Lunge n. Abdominaltyphus. 276. 
—, die Aetiologie der — e an den 
Injectionsstellen von lösl. Queck¬ 
silberpräparaten. (11). 

—, am S. Romanum (66). 

Adenom, das — der embryonalen 
Schilddrüsenkeime (16). 
Adnexerkrankungen zur Therapie der 
— 88 . 

Aegypten, Die Curorte —s. 374*. 
Aetherschwefelsäure. Ueber den ver¬ 
gleichenden Einfluss d. Milch u. 
gekästen Milch a. die Quantität 
d. — i. Harn (3). 

Aethernarkose, über d. — und ge¬ 
mischte Narcose .(49). 

Aerztestand, ü. d. Lage des —es mit 
besonderer Rücksicht a. d. Aerzte- 
kammer in Deutschland 429*, 439*, 
449*. 

—, Geschichtliche Entwickelung des 
—es 86. 

Affekt, der — (4). 

Airol, über die Wirkung des — auf 
Bakterien (61). 

—, d. — als Verbandmittel (61). 

—, bei Uretritis gonorrhoica 134. 
Aknepusteln, ü. die Behandlung der 
— u. Commedonen (60). 


Sach- Register. 

Aktinomykose Mittheilung ü. einen 
Fall von — 344. 

—, zur conservativen Behandlung d. 

menschlichen — 300. 

—, zur Behandlung der — Erkran- 
kunkungen (2). 

—, die — d. Thränenkanälchen (11). 
Ein Fall v. acuter — der Wange, 
complicirt m. e. metastatischen Ab¬ 
scess d. r. Lunge (17). 

—, bacilläre Psendo— (24). 

—, Fall v. — d. Darms (56). 

—, noch 2 Fälle v. — d. Thränen- 
kanals — (56). 

Albumin — nach weis i. Harn 134. 
—, probe, e. empfindliche — 198. 

—, —bestimmung i. Harn. Zur ver¬ 
gleichenden Schätzung d. versch. 
Methoden d. — 331*. 

Alexia subcorticalis 214* 225*, 235*. 
Alkohol, Wirkung d. —s auf d. Or¬ 
ganismus 132. 

—, d. — als sog. Heilmittel 132. 

—, üb. den Einfluss d. —s auf die 
Muskelermüdung 239. 

Alkoholiker, Asyle für — (9). 
Alkoholismus d. — in Russland (33). 
—, einige Daten über — b. Kindern 
( 33 ). 

—, Behandlung d. — d. Hypnose 
(58). 

Alopecie, Ein Fall v. allg. — (11). 
Araputatio interscapulo thoracica (52). 
Amputations - Technik. Ein Beitrag 
z. — m. besond. Berücksichtigung 
d. Neudörferschen Amputationsme¬ 
thode 305*, 315*. 

Amyloid, üb. experiment. Erzeugung 
von — b. Thieren (42). 
Amyloidleber, üb. d. Verhalten der 
Leberzellen bei — (61). 
Amraenfrage, zur — (26). 

Amentia, üb. d. klm. Eigentümlich¬ 
keiten einiger Formen v. — (64). 
—, üb. d. klin. Eigentümlichkeiten 
einiger periodischer Formen der 
acut. — (58). 

Amblyopie, üb. hysterische — (34). 
Anämia perniciosa, ein Fall v. er¬ 
folgreicher Anwendung d. Knochen¬ 
marks bei — (51). 

—, ein Fall von — (62). 


Analgeticum Apolysin als — 274. 

Anatomie, Handatlas d. — d. Men¬ 
schen 248. 

—. Atlas d. — f. Studirende u. Aerzte 
6, 250. 

—, Bericht ü. d. — Theater d. Kron- 
städter Marinehosp. 1894 (42). 

—, topograph. — 31. 

—, Grundriss d. pathol. — 174. 

—, descript. u. topograph. -r 454. 

—, pathol. — (29). 

Aneurysma — d. Lungenarterie, De¬ 
monstration 344. 

—, Operation e. traumatischen — d. 
a. brachialis n. Antyllus m. Exstir¬ 
pation d. Sackes (11). 

Angiom, über d. Behandl. d. — a. elec- 
trolyt. Wege (13). 

Angina — phlegmonosa 231, 423. 

Anorexia hysterica, Ein Fall v. schwe¬ 
rer — m. günst. Ausgang (10). 

Anthropometrie, Anweud. d.—z. Be¬ 
stimmung d. Habitus d. Aug. (57). 

Antipyreticum u. Analgeticum, emp¬ 
fehlenswerte Corabination 134. 

Apolysin als — (274). 

Antipyriu, Behandl. der Sehnerven¬ 
atrophien durch tiefe — Injectio- 
nen (50). 

Aorta thoracica, zur Casuistik der 
Aneurysmen d. — (19). 

Aphasie, z. Lehre v. d. Leitungs — 

( 5 ) - 

Apparat z. Ersatz d. Taylor’schen — 
(51) — f. Fracturen des Ober¬ 
schenkels (61). 

—, orthopaedische —e 47*. 

Appendicitis, 8. Perityphlitis. 

—, s. Pathol. d. — (46), (60). 

—, d. — u. ihre Behandl. (52). 

Arecolinura hydrobromicum, z. Phar¬ 
makologie d. — (43). 

Argentamin, i. d. Augenheilk. 474. 

Armenanstalten, z. Frage üb. d. Un¬ 
terbringen d. Kranken in — (7). 

Arznei Verordnung, Compendium d. — 

( 6 ) . 

Arzneitherapie, d. — d. Gegenwart 
301. 

Arbeitstag, zur Regelung d. —es in 
d. Fabriken (17). 
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—, üb. d. Einfluss d. Verkürzung d. 
Arbeitstages auf d. Productivität 
d. Arbeit (17). 

Asbest als Verbandmittel (61). 
Asepsis, e. neue Methode d. — 40. 
—, u. Antisepsis, über — in d. Ge¬ 
burtshilfe 73. 

Ataxie Friedreich, ein Fall von — 
Behandl. d. Massage (50). 
Athmung, Bemerkungen tt. d. — 124. 
292. 

Atresia ani 423. 

Atrophie, z. Lehre v. d. hysterischen 
degenerativen Atrophie der peri¬ 
pheren Nieren (21). 
Atropinvergiftung, e. arzneiliche — 
44* 47*. 

—, Ein Fall von — (21). 

Auge, d. syphilit. Schanker d. — i. 

äthiolog. u. klin. Beziehung (5). 
Augenheilkunde 16. 

Augen Kammer über einige Bedin¬ 
gungen z. Entwickelung d. Ver¬ 
eiterung d. — post operationem u. 
d. Verbreitung auf d. tieferen Th. 
d. Auges (3). 

Augenklinik, Moskaus — (30). 
Augenkrankheiten, Maladies d. yeux, 
traitö pratique d. — 31. 

—, i. Russland, Beiträge z. Kennt- 
niss d. Frage ü. die — (20), 145, 
295*, (4). 

—, Formalln, i. der Therapie d. — 
(25). 

—, Argentarain b. — 474. 
Augenmuskelnerven, üb. d. Kerne d. 

— u. ihre Verbindung (63). 
Augenoperationen, üb. einige Bedin 

gungen d. Eiterungen nach—(56). 
Angentherapie f. Aerzte u. Studiren- 
de 133. 

Autolaryngoskopie, e. einfacher und 
prakt. Modus d. — (5). 

B- 

Baden, über d. Wirkung d. — auf 
Temperatur, Puls u. Athmung (18). 
Bädertag, d. 23.u. 24. schlesische—210. 
Bakterien, üb. d. Schutzkraft d. ani¬ 
malischen Organismen gegen In- 
fection mit — (20). 

—, Friedländersche —, fermentative 
Fähigkeit u. Aehnlichkcit m. dem 
lactis aerogenes (60). 

Bakteriologie, Atlas u. Grundriss d. 

— u. Lehrbuch der bacteriolog. 
Diagnostik 403. 

—, zur — des weibl. Genitaltractus 

( 12 ). 

—, d. Keuchhustrns (20). 

—. z. — d. Petersburger Milch (65). 
Bandagirung, Einfluss der — d. un¬ 
teren Extremitäten b. Hydrops a. 
d. Puls etc. — (14). 
Bandwurmfinnen in Hechten (60). 
Baracke, transport. System Docker 
(17). 

Becken, — d. Polin (L2). 

—, z. Lehre v. d. Grösse und Form 
des —s (12). 


—, Künstl. Frühgeburt wegen —enge 
453, 

—, Spalt — (42). 

Beleuchtung, ü. d. Minimum d. — b. 
d. Arbeit (38). 

Bettregime — bei Behandlung von 
Geisteskranken (63). 

Bier, d. Warschauer -- (6). 

Bilirubin, z. Charakteristik d. Methy¬ 
lenblau-Reaction auf — (2<). 

Biologie 362. 

—, z.—d. einzelligen Organismen (35). 

Bittermittel, d. physiolog. klin. Be¬ 
deutung d. — (13). 

Blase, Papillom d. — 423. 

—, intravesic Operat. d. Geschwülste 
d. — 453. 

—, Centren d. — (64). 

Blasenruptur, traumatische intra¬ 
peritoneale — 271*, 351, 44. 

Blasenscheidenfisteln, z. operativen 
Behandlung hoher — (23). 

—, üb. d. Methoden d. chirurgischen 
Behandl. d. — (38). 

Blasenstein 110. 

—, durch Sectio alta extrahirt 320. 

Blasentuberculose 423. 

Blut, Grundriss e. klinischen Patho¬ 
logie d. —es 273. 

—, d. Pathologie d. — u. d. —krank- 
heiten 278. 

—, klin. Pathologie d. — 370. 

—, z. Veränderung d. — b. Unter¬ 
bindung des ductus choledochus 
(31). 

—, Schwankungen d. Haemoglobin- 
gehalts, d. — i. Verlaufe d. Ab- 
dorainaltyphus u. d. croup. Pneu¬ 
monie (46). 

—, üb. d. Bestimmung der Alkales- 
cenz d. —es bes b. Carcinora (54). 

Blutfärbung, eine Vereinfachung der 
Ehrlich’schen Methode d. — (29). 

Blutgerinnung, über d. Wirkung d. 
Blutegelextractes auf d. — (30). 

Blutgeschwülste b. fortschreitender 
Lähmung Geisteskranker (41). 

Blutkreislauf, Demonstration d. Basch 
Moritzschen Phantoms d. — 344. 

—, z Wirkung d. Unterbrechung d. 

— auf d. Erregbarkeit d. Hirn¬ 
rinde (18). 

Blutlehre, Beiträge z. — 17. 

Blutserum, z. Frage ti. die Behand¬ 
lung d. Tuberculose m. — (50). 

—, Behandlung d. Syphilis (57), (19). 

—, Grenzen d. — Therapie 122. 

—, Behandl. d. Scharlachs ra. Anti¬ 
streptokokken d. — s. 164, s. a. 
Diphtherieheilserum. 

Blutstillung b. Operationen, Pincette 
Thermophor zur — (35). 

Blutung, z. Casuistik d. —en 30. 

—,—d. Pankreas m. Fettnekrose (10). 

— d. ob. Luftwege (54). 

Borshomer Wasser, zur Wirkung 

d. — auf d. Ausscheidung d. Harn¬ 
säure u. — b. Nephrolithiasis (63). 

Brompräparate, über die ungewöhn¬ 
lichen Wirkungen d. — 350*. 

Bronchooesophagusflstel, Demonstrat. 
320. 
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Bronchialdrüsen, Erkrankungen d.— 
b. Kindern 328. 

Bronchialkatarrh; a. Witterung i. St. 

Petersburg 457*, 469*. 

Brust wunde, penetrirende, — Hei¬ 
lung 284. 

Bürstengewerbe d. — vom sanitären 
Standpunkt (5). 

Bulbusparalyse, chronische progres¬ 
sive — 327. 

—, üb. asthenische — (41) (47). 
Butter, Methode d. chemischen Ana¬ 
lyse d. käufl. — (30). 

o 

Cacao, d. — u. seine Präparate (9). 
Calomel, üb. d. Nebenwirkungen d. 

— i. abführenden Formen (28.) 
Camphervergiftnng, ein Fall von — 

— 311. 

Canal isation, — i. Rostow a. Don (9). 
Carbolätzung, ü. d. Wirkung d. — 
auf d. gesunde Haut 240, 
Carcinom, — d. Mundbodens 144. 

—, Operationen 95. 

—, Chelidonium-Behandlung d. —s 
419*, 442. 

—,— recti, Exstirpation 423. 

—, d. Niere 423. 

—, zwei Fälle v. Gastrostomie b. — 
d Oesophagus (6). 

—, üb. die Bestimmung d. Alkales- 
senz d. Blutes b. — (64). 

—, üb. d. Polymorphismus d. —e. 

u. d. klinische Bedeutung d. Tem¬ 
peratur b — innerer Organe (3). 

—. primäres Uterus — (12). 
Castration, — bei Prostatahypertro¬ 
phie (16). 

Catgut, üb. Desinfection d. — (14) 
Cauda equina, trophische Haut¬ 
geschwüre bei Affection d. — (58). 
Centralnervensystem, üb. d. Einfluss 
d. Hungers anf d. Entwickelung 
d. — b. neugeborenen Thieren (13). 
—, z. Frage über d. Wechselbezie¬ 
hung d. Zellen d. — (41). 
Cerebrospinalrnening. epidemische — 
351, 377. 

—, — z. Aetiologie d. — (9). 
Cerebrospinalsklerose, über syphilit. 

disseminirte — (63). 

Cerium oxalicum, znr Behandlung 
gastrischer Krisen b. Tabes dorsa- 
lis m. — (50). 

Charcot-Leyden’sche Krystalle, znr 
Frage von d. Genese der — im 
asthmatischen Spntnm (24). 
Chelidonium,— b. Carcinom 419*, 442. 
Chemie, Lehrbuch d. — 199. i g 
—, Cursus d. — 210. 

Chemiker,"Praxis d. —s. 16. 
Chersson, Bericht über d. sanitären 
Zustand v. — (8). 

Chinin, üb. hypodermat. Injectionen 

v. — 285. 

—, d. Verhalten d. —s zur Schwe¬ 
felsäure (61). 

Chirurgie d. Nieren 285. 

—, — d. Geschwülste 285. 
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—, Deutsche — 286. 

—, Entwickelung d. — (4). 

—, Gründung e. Lehrstuhls f. Hos¬ 
pital — an d. Medico-chirurgischen 
Academie (20). 

Chloroform, —tod 423. 

—, Ueber den Einfluss des Strych¬ 
nins auf deu — collaps (19). 
Cholecystotomie, bei Verschluss des 
ductus cysticus (26). 

Cholera, Seruminjection b. —infan¬ 
tum 311. 

—, in Aschabad 1892 (1). 

—, Ueber —Bacillen im Wasser des 
Wedenschen Canals (2). 

—, Ueber Behandlung d. — vermit¬ 
telst Desinfection und Detoxication 
(.*)■ 

—, intravenöse Eingiessungen bei —, 
zur Pathologie der — (Ö). 

—, die — 1894 (7). 

—, Ueber den Kampf mit der — im 
Peterhofschen Kreise (17). 

—, Ueber das Eindringen der — 
Vibrionen i. Hühnereier (21). 

—, zur Aetiologie d. — (21). 

—, einige pathologisch anatomische 
Daten über d. — Krankheit (29). 
—, Die — in Jelzy 1883 (30). 

—, Die — in Saratow 1892 (65). 
Chorioidea, Ueber —sarkom 321, 
328. 

Chymosin, Die Rolle des — bei den 
assira. Processen (3). 

Cocainismus, Das Magnan’sche Symp¬ 
tom des chronischen — (22). 
Coeliotomie, Ueber Complication bei 
Heilung d. Bauchwunde, nach — 
(23). 

—, über — en (12), (23). 

Coffein, Beiträge zur vergleichenden 
Toxicologie des — (20). 

Coitus, Ueber die Verletzungen der 
Vagina beim — (43). 

—, —interruptus als Ursache d. Neu¬ 
rasthenie (58). 

Colitis, Zur allgemeinen Symptoma¬ 
tologie der — (41). 

—, ulcerosa purulenta (30). 

Colobom, in der Gegend des gel¬ 
ben Fleckes (56). 

Congress, VI — der Gesellschaft 
russischer Aerzte (39), (44), (56), 
(57), 191. 

—, III internationaler Dermatologen 
— in London 336, 551. 

—, XIII internat. Hygienisch-de- 
mographischer — (6). 

—, VIII — f. innere Medicin 6. 

—, III internat. — f. Psychologie 32. 
—, d. deutschen Naturforscher und 
Aerzte in Frankfurt 361. 
Conjunctiva, Ueber die hyaline De¬ 
generation der — (2), (42) 

—, Sommer-Katarrhe der — in Mit¬ 
tel-Asien (37). 

Conservirung, — pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate (19), 198. 
Contacttheorie, d. — und d. Lehre 
von den Entladungen der Nerven- 
energie (40). 


Corouargefässe, Zur Frage von den 
Circulationsverhältnissenin den —n 
des Herzens (42). 

Cruralcanal, über arterielle Anomalie 
in d. Gegend d. — (2). 

Cuprum sulfuric., über Cauterisation 
des Kehlkopfs mit gesättigter Lö¬ 
sung von — bei chronischer La¬ 
ryngitis mit Aphonie (3). 

Curorte, die — Aegyptens 374*. 

Cysticerken, zur Diagnose von — im 
Gehirn 81*. 

—, über — im Gehirn 123. 

Cystofibrorae uteri 123. 

ID. 

Darm, Antiseptik d. —es durch Ab¬ 
führmittel 75. 

—, Neurose d. —es und Lungenaffec- 
tion 319. 

—, ein Fall von Actinomycose des 
—es (55). 

—, ein Fall von secundärer Resec- 
tion des Dünn—es mit Radicalope- 
ration einer Schenkelhernie (66). 

Darmeinklemmung 344. 

Darminvagination. Resection eines 
Stückes — wegen Hernie 24. 

Darmkatarrh und Darmneurose 106*. 

Darmnaht, zur Technik der — 161*. 

Darmocclusion, zur Frage über con¬ 
genitale — 399*, 441. 

Darmprolaps, nach Verletzung 423. 

Deciduome, über die sogenannten 
malignen — (41). 

Degeneration, frühzeitig absteigende 

— im Rückenmark nach Durch¬ 
schneidung des hinteren Kleinhirn¬ 
schenkels (63). 

— t secundäre — des absteigende 
Kleinhirnschenkels d. Centralbtin- 
dels d. Haube und Schleifenschicht 
(64). 

—, aufeinanderfolge d. — des Rücken¬ 
marks (64). 

—, zur Frage der hyalinen — der 
Conjunctiva (2), (42). 

Demographie, Formel — (15). 

Dermatoid, in der Lunge 423. 

Dermatol, — als Antidiarrhoicum 
(62). 

Dermatologie, die Bedeutung der — 
auf dem Gebiete der medieinischen 
Wissenschaft (60). 

Dermoidcyste, Parovariel Kystom 111. 

—, der Ovarien 104. 

—, über Blutergüsse in eine — bei 
uterin. Schwangerschaft (12). 

Desinfection und Detoxication, über 
Behandlung der Cholera asiatica 
und nostras mittelst der — (4). 

—, über — des Catgut (14). 

Desmurgie und Mechanurgie, über 

- (28). 

Diabetis mellitus 265*. 

—, über den gegenwärtigen Stand 
der Frage v. — 117*. 

Diagnostik, Taschenbuch der medici- 
nisch-klinischen — 30. 

—, ein Räthsel d. — 159*. 

—, d. inneren Krankheiten 310. 
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Diarrhoe, die hydropathische Behand¬ 
lung der — 209. 

Diazoreaction, über d. — b. Typhus 
abdominalis (27), (45). 

Diphtherie, — und Scharlach, epide¬ 
miologische Studien (85). 

—, über die Behandlung der — mit 
Pilocarp. muriat (13). 

—, über einige Streitfragen bei der 

- (24). 

—, zur Statistik der Tracheotomie 
bei — (28). 

—, der Kampf mit der — (29). 

—, Bericht über d. Abkommandirung 
in d. Provinz zum Kampf m. d. 

- (32). 

—, 143 Fälle von ambulatorisch be¬ 
handelter — (38). 

—, secundäre Veränder. d. Organe 
b. - 333. 

Diphtherieheilserum Ergebnisse der 
Sammelforschung über das — 46. 
—, Diphtherie, mit Aronson’schem — 
behandelt 344. 

—, über die im Stadtkrankenhau^e 
zu Riga gemachten Erfahrungen 
mit dem — 365*. 

—, Wirkt das — beim Menschen 
immunisirend ? 385. 

—, zur Frage über die giftige Wir¬ 
kung des—a. Vögeln und anderen 
Thieren (1)- 

—, Immunisirungsmethoden von Pfer¬ 
den zwecks Darstellung des —s. (10). 
—, über die Ursache der Trübung 
des —s (14). 

—, Erfahrungen über die Anwendung 
des —sim Alexander Cadettencorps 
(14). 

—, über die Veränderungen d. Blu¬ 
tes und einiger Organe bei Kanin¬ 
chen nach subcutaner Injection des 
-s (15). 

—, mit - behandelte Fälle 314, 
(16), 114, 130*. 

—, 120 mit — behandelte Fälle (16). 
—, über Diphtherie des Auges und 
Behandlung derselben m. — (21). 
—, über die Darstellung des —s im 
bacteriologischen Institut zu Mos¬ 
kau (24). 

—, Exanthem nach Injection des —s 
(26), Gewinnung d. —s (60). 

—, über die Anwendung des —s in 
der Landpraxis (27). 

—, Praktische Beobachtungen über 
die Anwendung des —s (28). 

—, über die Behandlung mit — (28), 
(13), (31), (54). 

—, Beobachtungen über das — in 
d. Landpraxis (28). 

—, kritische Uebersicht über die Be¬ 
stimmung d. Stärke d. — (31). 

—, d. Anwendung d. — im Gouver¬ 
nementshospital von Krementschug 
(31). 

—, über d. praktische Bedeutung d. 
prophylaktischen Injection von — 
(33). 

—, Resultate d. Behandlung m. — 
bei d. Epidemie im Koslow’schen 
Kreise (54). 
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—, d. Bestimmung d. Concentration 
d. — (54). 

Diphterietoxin und Antitoxin (50). 
Diplegie, zur Lehre von d. spastischen 
— mit Krampfbewegungen (47). 
—, spastische congenitale — als kli¬ 
nische Krankheitsforra (58). 
Distoma, Einkapselung des — in den 
Muskeln des Hechts (3). 

Diuretin 156. 

Druckverbände mit Filz 281*. 

Ductus Botalli, Wahrsheinlichkeits- 
diagnose auf Offenbleiben des — 
275. 

Ductus choledochus, zur Veränderung 
d. Blutes bei Unterbindung des in 
d. — durchgebrochener Echino¬ 
coccus (7), (31). 

Ductus cysticus, Cholecystotomie bei 
Verschluss des — (26). 

Ductus thoracicus, d. Nachweis des 
resorbirten Eisens in d. Lymphe 
des — 260. 

Düna, Verunreinigung der rothen — 
etc. 112. 

Duodenum, zwei Fälle von Sarkom 
d. - (7). 

—, Ulcus peptic. d. — (18). 

—, über die chronische Incarceration 
d. — bei Fettleber (48). 

Dura mater, Geschwulst d. — (52). 
Durchfall, Tannigen bei — (28). 
Dynamitexplosion, ein Fall von — 
111 . 

E. 

Echinococcus, 41 Fälle von (51). 

—, zur Casuistik des — (10), (51). 
Ectropiumoperation, nach Knochen 
caries 344. 

Eczembehandlung, Uber d. Grundlage 
d — 398*. 

Eisenbahnneurose, ein Fall von — (4). 
Eisen, der Nachweis des resorbirten 
—s in d. Lymphe des Ductus Tho¬ 
racicus 260. 

Eisensäuerlinge v Sankt Moritz 188*. 
Eiweissgehalt, über d. — ruhender 
und thätiger Muskeln (1). 
Electrolyse, zur Behandlung d. Tra¬ 
chealstenose mit — (7). 

—, über die Behandlung der Angiome 
durch — (13). 

Ellbogengelenk Fraktur des —s 279*. 
Embolie, d. Lungenarterien im Wochen¬ 
bett 358*. 

Embryologie, Lehrbuch der — des 
Menschen und der Wirbelthiere 
232. 

Empyem, zur Behandlung des —s 
mittels Ersetzen des eitrigen Exsu¬ 
dates durch indifferente Flüssigkeit 
(24). 

—, zur Behandlung des —s (52). 
Emphysem, Beitrag zur Casuistik 
d. —s d. Haut (27). 

Endarteritis und Arteriosclerose 15. 
Endocarditis, — ulcerose 424. 

—, zur Casuistik der Herzruptur 
bei rheumatischer ulceroser — 
(16). 


Endotheliora, medulläres — der Hirn¬ 
häute (50). 

Englisch, für Mediciner 291. 

Enteritis, chronische — mit wieder¬ 
holter toxischer Infection vom 
Darm aus 134. 

—, zur allgemeinen Symptomatologie 
der — (41). 

Entlastung, über — erkrankter Kör¬ 
perteile 71*. 

Entwickelung, d. Erkranken d. Schul¬ 
kinder ln Beziehung zu ihrer — (6). 

—, phys. — d. Cadetten (35). 

Entziehungscuren und d. Zweck die¬ 
nende Anstalten 4. 

Epilepsie, zur pathologischen Physio¬ 
logie und Differenzialdiagnose der 
corticalen — (16). 

—, zur Casuistik der psychischen — 
(22). 

—, zur Pathologie der — (36), (58), 
(63). 

—, ein Fall von — mit continuir- 
lichen Krämpfen (48). 

—, 3 Fälle von Trepanation des 
Schädels bei — (65). 

Erfrierungstod, ein neues Symptom 
d. —es (8). 

Ernährung, über — d. gesunden und 
kranken Menschen 14. 

—, — d. Kranken 16. 

Krodiura cicutarium als Haemosta- 
ticum (25). 

Erysipel, über die Behandlung d. — 
mit Ortochlorphenol (11). 

—, Beitrag zur Therapie des —s (26). 

—, zur Therapie d. —s (30). 

Erythema multiforme 352. 

Erythroraelalgie, über — (-4). 

Exarticulation, über — d. Schulter¬ 
gürtels 14. 

Expertise, über die gerichtlich psychi¬ 
atrische — in Sachen der Section 
(63). 

—, Gerichtlich medicinische — in 
Sachen der Multan’schen Wotjaken 
(55). 

Extractum fluidura Kawa-Kawa, die 
Behandlung des Trippers mit — 
(59). 

r\ 

Fabrikarbeit, die für d. geistige Le¬ 
ben d. — ers erlorderliche Zeit (17). 

—, zur Frage über d. — d. Weiber 
jeden Alters (17). 

—, zur Frage über d. Einfluss d. — 
auf d. physische Entwickelung 
Morbidität und Mortalität d. Ar¬ 
beiter (17). 

—, auf Tuchfabriken (15). 

Fabrikhygiene, Uebersicht d. Fort¬ 
schritte auf d. Gebiete d. — (9). 

Favus, Behandlung d. — 25. 

Felsenbein, Trepanation des Warzen- 
theils am — 77. 

Ferment, zur Lehre von dem — d. 
Magenverdauung (29). 

Fettleber, über die chronische Ein¬ 
klemmung des Duodenum bei — 
(48). 


Fibrin, über Veränderungen des — s 
unter mechanischen Einflüssen in 
den Gelenken und Sehnenscheiden 
(42). 

Fieber, über d. — 441. 

Filter, Experimentelle Untersuchung 
eines neuen — (35). 

Filz, Druckverbände mit — 281*. 

—, ein abnehmbarer —verband zur 
Behandlung d. Extremitäten Frak¬ 
turen (47). 

Findelhäuser, d. Ursachen d. Sterb¬ 
lichkeit d. Brustkinder d. — und 
ihrer Kreise (18). 

Finnland, Aufenthalt i. — b. Lungen- 
affectionen 258*. 

Fischvergiftung, zur Casuistik d. — 
208. 

Flecktyphus, —epidemie in Saratow 
1892 (65). 

Foetus, einmonatlicher — 110. 

—, Retention d. abgestorbenen — in 
utero (59), (60). 

Formalin, die Conservirung anato¬ 
mischer Präparate in — 198. 

—, in d. Therapie d. Augenkrank¬ 
heiten (20). 

—, als Conservirungsmittel znr Her¬ 
stellung makroskopischer Gelatine¬ 
präparate d. Auges (19). 

Fractur, complicirte — d. Ellenbo¬ 
gengelenks mit Verletzung des 
Nervus radialis 279*. 

—, über die Behandlung der —en 
mit Massage (28). 

—, ein abnehmbarer Filzverband zur 
Behandlung d. —en d. Extremität. 
(47). 

—, 204 ambulatorisch behandelte 

— en (51). 

Französisch, für Mediciner 29 J. 
Frauenkrankheiten, d. — 241. Be¬ 
handlung v. — im Schwitzbett 203*. 
Ambulatorische Behandlung d. — 
m. Massage (28). 

Qh 

Gallenstein, ein Fall von — mit 
Ruptur d. Gallenblase 19*. 

—, ein durch Incision d. Gallenblase 
gewonnener — 311. 

—, —e 311. 

—, zur Casuistik des —ileus 191. 
Gangraena, —pedis 332*. 

—, ein Fall von acuter Nephritis mit 

— der unteren Extremitäten (17). 
Gastrodiaphanoskopie 360. 
Gastroenterostomie bei Pyloruscarci- 

nom 424. 

Gastrostomie, zur Technik der — 
421. 

—, zwei Fälle von — bei Krebs d. 
Oesophagus (5). 

Gebärende, Untersuchung der —n 16. 
Geburt, Atlas der Lehre vom —sact 
16. 

—, Künstl. Früh— b. Beckenenge 463. 
—, Ursachen d. pathol. Lagen d. 

Frucht b. d. — (12). 

—, ein Fall trockner — bei placenta 
praevia (22). 
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—, Selbsthilfe bei der — in gericht¬ 
lich medicinischer Bedeutung (öd). 

—, über die Linderung d. Schmerzen 
bei der normalen — (39), (62). 

Geburtshilfe, Lehibuch der — für 
Aerzte und Studirende 6, 31. 

—, über Asepsis und Antisepsis in 
der — 73. 

—, die Calamität d. — in d. Land¬ 
praxis 407*, 417*. 

—, zur Frage von d. — in d. Pro¬ 
vinz (22). 

Gedächtniss, Experimentelle Unter¬ 
suchung des—es für Schallempfin¬ 
dungen (40). 

Gefässe, über die erworbenen Ver¬ 
engerungen und Verschlüsse der 
grossen — (21). 

—, Angeborene Transposition d. gros¬ 
sen — 135. 

Gehirn, zur Diagnose von Cysticerken 
im — 81*. 

—, über Einheilung von Pistolenku¬ 
geln im — nebst Bemerkung zur 
Behandlung von Schusswunden im 
Kriege 30. 

—, Beitrag z. —Chirurgie 143. 

—, über Punction d. —Ventrikel 291. 

—, Tumoren, d. —s 423. 

—, zur Wirkung der Unterbrechung 
der Blutcirculation auf die Er¬ 
regbarkeit der —rinde (18). 

—, Zustand der —rinde bei Arterio- 
sclerose d. grossen Gefässe (20). 

—, Thrombose d. —sinus als Com 
plication von Ohrenerkrankungen 
(34). 

—i ein Fall von ausgebreiteter Ver¬ 
letzung d. —s (48). 

—> medulläre Endotheliome der — 
häute (50). 

—, Radicaloperation der —brüche 
(52). 

—» zur Frage über die sogenannte 
Zenkersche wachsartige Degenera¬ 
tion d. —capillaren (61). 

Gehirnaffection, zur Casuistik d. —en 
bei Neugeborenen 22. 

Gehörorgan, über d. vom Gehörorgan 
ausgelösten Reflexerscheinung 268. 

Geisteskranke, Aphorismen über die 
Behandlung — r 87. 

—, Bemerkung über d. Behandlung 
unruhiger — ausserhalb d. Irren¬ 
anstalt 389*. 

das Bettregime bei Behandlung 
von —n (36), (63), (44), (59), 
(61). 

über krankhafte Empfindungen 
und Mitempfindung bei — n (41). 

—, Organisation der Versorgung —r 
(58). 

Geisteskrankheit, — eines d. Ehe¬ 
leute als Scheidungsgrund (59). 

—> über die Wirkung d. Schilddrüse 
nnd d. thyreoidini siccati auf die 
chronischen Formen d. — (59). 

Geistesstörung, nach Influenza 424. 
Gelenkrheumatismus, über acuten — 
im Anschluss an Angina 231. 

Generatio metamorphotica quasi spon¬ 
tanes (18). 


Genitalien, über Irrigation der —n 
vor, während und nach d. Geburt 
113. 

—, zur Bacteriologie der weiblichen 
- (12). 

Genu valgum, z. Pathologie und The¬ 
rapie d. — 54*. 

Geschlechtsleben, d. — d. Garnison 
(61). 

Geschwülste, Chirurgie d. — 285. 

—, über diagnostische Schwierigkei¬ 
ten bei den — in der regio epi- 
gastrica (42) 

Gesichtsfeld, d. Erholungsausdebnung 
—, d. — 249. 

Gesichtsillusion, über die Müller- 
Lyer’sche — (63). 

Gesundheitslehre 362. 

Gicht, über Wesen und Behandlung 
der — 45. 

Glaukom, d. an d. Kasanschen Augen¬ 
klinik beobachteten Fälle von — 
(56). 

Glycogen, einige Bemerkungen über 
d. Extractionsmethoden d. —s (65). 
Gonorrhoe, Principien d. —behand- 
lung 124. 

—, über Rectal — 182. 

—, tardive — 344. 

—, des Weibes 386. 

—, die Radicalbehandlung der — 
(29). 

—Behandlung der — durch innere 
Mittel (59). 

Guajacol, Beobachtungen über die 
temperaturherabsetzeDde Wirkung 
d. — ( 7 ). 

—, über d. Behandlung d. Abdomi¬ 
naltyphus mit — (31). 
Gynaekologie, Atlas und Grundriss 
d. — 174. 

—, s. a. Frauenkrankheiten. 

—, Tagesfragen d. operat. — 453. 
Gyps-Pappschienen (51) 

H. 

Haematocele retrouterina, zur Frage 
d. Behandlung d. — (61). 
Haematokolpos, operative Behandlung 
d. — (28). 

Haematomyelie, zur Frage d. centra¬ 
len — (10). 

Haemogiobin, über d. Bildung d. — 
(24). 

—, Schwankungen d. —gehalts des 
Blutes im Verlauf des Abdominal¬ 
typhus und der croupösen Pneu¬ 
monie (46). 

Haemolum bromatum 199. 

— hydrargyr. jodatum 311. 
Haemostaticum, Erodium cicutarium 
als — (25). 

Hamburg Jahrb. d. —er Kranken¬ 
häuser 301. 

Harnabsonderung, über die Wirkung 
der Milchdiät auf d. — (26). 
Harnblase, s. Blase. 

Harnröhre, inveterirte Strictur der 
— 67*. 

—, zur Behandlung der undurchgän¬ 
gigen Stricturen der —(53). 


Haussanatorien, — f. Lungenkranke 
287*, 446*, 474. 

Haut, neue parasitäre Erkrankungen 
der — (20). 

—. das sogenannte idiopatische mul¬ 
tiple Pigmentsarkom der — (21). 

—, eine seltene —erkrankung (34). 

—, zur Frage von der Dorchdring- 
lichkeit d. (67). 

Hautemphysem, Beitrag zur Casu¬ 
istik d. —s (27). 

Hautgangrän 422. 

Hautgeschwüre, ein Fall trophischer 
— bei Affection der Cauda equina 
(58). 

Hautkrankheiten, Diagnostik d. — 17. 

—, Behandlung d. — mit Schild¬ 
drüse präparaten (43). 

Hauttuberculose 351. 

Hebammen. Forderungen der Kennt¬ 
nisse der prakticirenden — (39). 

Heilanstalten, d. — Russlands (32), 
(53). 

Heiserkeit 76. 

Heisswasserbehandlung bei Haut¬ 
krankheiten 351. 

Helminthen, Häufigkeit d. — in 
den Gouvernements Tiflis and Ku- 
tais |85). 

Hemeralopie-Epidemie (56). 

Hemiathetose, zur Casuistik der —. 
(16). 

Hernie, — diaphragmatic 110. 

—, über die Bedeutung d. äusseren 
—n in d. Aetiologie gastrointesti¬ 
naler Störungen 333. 

—, diaphragmatica incarcerata 427*, 
443. 

—, ein Fall von incarcerirter — 
Herniotomie, Resection, Heilung 
(22). 

—, über Radicaloperationen der —n 
(22). 

—lineae albae-opigastrica (36). 

—, Radicaloperation d. —n (51). 

Herzfehler, ein Fall eines angebore¬ 
nen —s (62). 

—, angeborener —, Cor trilocnlare 
biatricum 320. 

Herzgeräusch, diagnost. Bedeut, d. 
praesystol. —es (32). 

—e i. d. Vorhöfen (47). 

Herzkrankheiten, Therapie der — 
377, (25). 

Herzmuskel, über d. Veränderungen 
d. —s bei Diptherie (3). 

Herznaht, Vulntis cordis, — 222. 

Herzpercussion, Methode d. — (14). 

Herzrnptur, — bei rheumatischer 
ulceroser Eudocarditis (16). 

Highmorhöhle, ein Fall von Empyem 
d. — bei einem dreiwöchentlichen 
Kinde (22). 

—, Empyem d — unter d. Bilde eines 
eitrigen Nasencatarrhs (28). 

—, Schluss eines Defectes d. vorde¬ 
ren Wand d. — durch einen Haut¬ 
lappen (66). 

Hoden, pathologisch - anatomische 
Veränderungen der Hoden bei 
Scharlach, Diphtherie, Flecktyphus 
und Pneumonie (19). 
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Hörübungen, über — bei Taubstumm¬ 
heit und Ertaubung im späteren 
Lebensalter 14. 

Hohlplessimeter (46). 

Hornhauttransplantation (ö6). 

Hüftgelenkluxationen, über den gegen¬ 
wärtigen Stand d. angeborenen — 
406. 

—, angeborene typische 410. 

Hühnerei, über pathologische Pro- 
ducte und Distoma-Eier im —. 

Hüttenarbeiter zur Frage über den 
Einfluss der — auf die Entwicke¬ 
lung der croupösen Pneumonie (9). 

Hyalinkugeln, über die Bildung von 
Krystallen aus — (64). 

Hygiene, Leitfaden der —- 30. 

Hydrocele testis, Radicaloperaüon 68*. ! 

Hydrocephalus, zur Diagnose des — 
im Anfangsstadium 4. 

—, ein Fall von intrauterinem — (17). 

Hydrotherapie, die — der Lungen¬ 
phthise 198, 222. 

—, der Diarrhoe 209. 

—, Grundriss d. — 359. 

—, die Bestimmung d. — als einer 
wissenschaftlichen Methode (60). 

Hygrom, der Dura mater 320. 

Hyoscinvergiftung, Fall von!®- 114. 

Hyperidrosis, ein Fall von eiuseitiger 
- (10). 

Hyperpyrexie, die Behandlung der 

— im Kindesalter 274. 

Hyperthermie, über den Einfluss der 

— bei verschiedenen Formen des 
Hungerns (64). 

Hypertrichosis, ein seltener Fall von 

— universalis (62). 

Hypertrophia lateralis superior 246*. 

Hypnologie, Fragen d. — in d. Lit- 

teratur d. Jahres 1895 (40). 

Hypnotismus, über d. Stellung einiger 
hervorragender Aerzte und Phi¬ 
losophen zum — 112. 

—, Streitfrage auf dem Gebiete 
des — (54). 

—, die Behandlung der Trunksucht 
durch — (68). 

—, Suggestion u. — 93. 

Hypospadie, ein Fall von — als ge¬ 
richtlich - medicinisches Unter¬ 
suchungsobject (32). 

Hysterie 311. 

—, ein Fall von — nach Vergiftung 
mit Leuchtgas 302. 

—, Epidemie im Podolskischen Kreise 

(ö). 

—, über Amblyopie bei — (34). 

—, eip Millard - Gubler’scher Symp- 
tomencomplex bei — (36). 

—, Syphilitische — 64. 

— und hysterisches Irresein 87. 

X. 

Ichthyol (19). 

Icterus, infectiöser, eine Familienepi¬ 
demie von — (33). 

Ileus 423. 

—, über — 122. 

Immunität, über künstliche — bei 
Recurrens (55). 


— gegen Bakterien (20). 

, künstliche — u. Sernratherapie 46. 
—, gegen Typhus 198. 

—, d. Hauptrichtungen in der—sichre 
(25). 

Impfmesser, aus Platin-Iridiuralegie- 
rung 441. 

Impotentia coeundi, zur Therapie der 

— (54). 

Incontinentia urinae, d. Massage ge¬ 
heilt (54): 

Index Catalogue, of the library of the 
Surgeon Generals Office, United 
States Army 31. 

Influenza, 175. 

—, zur —Frage in ihrer Beziehung 
zu den meteorologischen Erschei¬ 
nungen (9). 

—, über Psychosen bei — (11). 

—, einiges über —complication. (28). 
Infectionskrankheiten, Vorlesung, üb. 

— im Kindesalter 143. 

—, Abwehr und Unterdrückung d.— 
240. 

—, über die Veränderung d Rationen 
bei ~ (3). 

Injectionen, intrauterine — als Be¬ 
handlungsmethode d. entzündlichen 
Zustände des Uterus etc. (49). 

—, Kochsalz — unter die Conjunc- 
tiva (15). 

Ischias scoliotica, ein Fall von — (11). 
Intubation, über — in Verbindung 
mit der Serumbehandlung d. Diph- 
terie (33). 

Irrenanstalten, Uebersicht über die 
Ber. d — (63). 

Jod, Vorkommen des — im Thier¬ 
körper 143. 

—, bei Trachom (13). 

Jodamylum, das — als Verband¬ 
mittel 8. 

Jodkali, überden Einfluss d. Hungerns 
und verschiedener Nahrung auf d. 
Ausscheidung d. — (14). 

Jodol, 275. 

TSL. 

Kaiserschnitt, der vaginale — 386. 
—, zur Casuistik des —es beim engen 
Becken (61) 

Kali chloricum, 275. 

—, zur pathologischen Anatomie der 
Vergiftung durch — (62). 

Kali hypermangauicum,Untersuchungs¬ 
methoden der Qualität der Luft im 
Wohnraum mit Hilfe des — (3), 
Kataractextraction, Bericht über 164 

— en ausgeführt im Petropawlow- 
schen Landschaftshospitale (56). 

Katatonie, über — (59). 
Katheterismus der Ureteren 421. 
Kehlkopf, über Cauterisation des —s 
mit gesättigter Lösung von Cuprum 
sulfuricum (3). 

—, Diaphragmabildung im — 105. 

—, Brüche des —es 283. 


j —, über syphilit. — affectionen (67). 
] Keratosis 351. 

Keuchhusten, über die Behandlung d. 

— mit PhenocolIura hydrochloricum 
29. 

—, die Parasiten des — s (20). 

Kinder, Pflege schwacher — (65). 

Kinderheilkunde, Verhandlungen der 
zwölften Versammlung ;der Gesell¬ 
schaft für — 369. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch der — 
250, 274. 

Kinetose, die Seekrankheit als Typus 
274. 

Kisslowodsk, Gruppe der kaukasischen 
Mineralwässer u. klimatischen Berg¬ 
stationen (8), (18). 

Kleinhirn, — abscess 404. 

— zur Symptomatologie u. Operation 
des — Abscesses 410. 

—, über die Verbindung des —3 mit 
dem Nervus oeuloraotorius (61). 

Klimatotherapie, die — d. Lungen¬ 
krank b. 104. 

Kniegelenk, die sogenannte extra- 
capsulare oder extraarticulare Me¬ 
thode der Resection des —8 (50). 

—, einige Bemerkungen zur extra- 
articularen Resection des —s (61). 

Knochen, Undurchgängigkeit d. — für 
Röntgensche Strahlen (64). 

Knochenmark, das — als blutbilden¬ 
des Mittel bei chronischen Krank¬ 
heiten u. Inanitionszuständen (1). 

—, ein Fall von erfolgreicher An¬ 
wendung d. — s bei perniciöser Anae- 
mie (61). 

Kohlensäure, üb. die Wirkung d. — 
auf das sexuelle System 139* 144. 

Kreosot, über die Verwendung d. — 
und seiner Derivate 74. 

—, bei der Behandlung der Lungen- 
tuberculose (44). 

Kresol, über — beim Abdominal-Ty- 
phus (66). 

Kumys-Kuren, über die gegenwärtigen 
Verhältnisse d. — in Russland (37). 

Hi. 

Labferment, die Rolle des —s bei d. 
Assimilationsprocessen des Organis¬ 
mus (65). 

Laparotomie, die Exstirpat. d. Uterus 
per — und per vaginam (13). 

—, bei Einklemmung des Dünndarms 
einer Schwangeren (17). 

—, 39. 

Laryngologie, Handbuch der — 281, 
370, 318, 432. 

Lazareth, Bericht über das — in Na- 
gasacki (48) 

Leber, Wander — (28), (63). 

Leberabcess, zur Casuistik des — es 

( 11 ). 

Lebercirrhose, zur Aetiologie der — 

( 2 ). 

—, Ein seltener Fall von angeborener 
syphilitischer — (3). 

Leberdegeneration, die Histiogenese 
der experimentell hervorgerufenen 

— bei Thieren (24). 
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IX 


Leberechinoeoccen, ein Fall von — (3). 
—, ein in den Gallengang perforir- 
ter — (7). 

Leberthran, — bei der Behandlung d. 

Lungentuberculose (44). 

Lepra, über die Aetiologi6 d. — 54*. 
—, die — in Vergangenheit und Ge¬ 
genwart 275. 

—, 352. 

—, Aetiologische Studien über — 385. 
—, Bericht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der— 
413. 

—, über Schleirahauterkrankungen d. 
Nase, des Mundes, Rachens und 
Kehlkopfs bei — 414. 

—, über einen Fall von — tube- 
rosa et anaesthetica (34). 

—, über die Verbreitung der — und 
den Kampf mit derselben in den 
Ostseegouvernements (58). 
Leseproben, 134. 

Leuchtgas, Vergiftung durch — 292. 
—, ein Fall von Hysterie nach Ver¬ 
giftung mit — 302. 

Lichen planus et acuminatus 320. 
Linsenextraction, bei Myopie u Catar¬ 
acta zonularis 155. 

Lipome, multiple (51). 

Liquor arsenicalis Fowleri, über sub- 
cutane Injectionen des — 310. 
Lithium, der Einfluss des — auf Bac- 
terien (2). 

Luft, über Untersuchuugsraethoden d. 
Qualität der Luft in Wohnräumen 
mit Hilfe des Kali hyperraangani- 
cum (3). 

—, über den Feuchtigkeitsgrad d. — 
in den Schulen (50). 

Luftwege, Haemorrhagien der — all¬ 
gemeine u. locale Behandlung (54). 
Lumbalpunction, an einen Knaben mit 
tuberculöser Pleuritis 293. 

—, 301. 

Lungenabscess, 276. 

—, die metapneumonischen — e (32). 
Lungenactinomycose, ein Fall v. — 301. 
Lungenaffectionen, über die Vorzüge 
eines Aufenthalts im Wiborger Gou¬ 
vernement für Kranke mit — 263*. 
—, zur Frage über die Entwickelung 
v. — bei den Porcellan- u. Fayance- 
arbeitern (53). 

Lungencarcinom, Auswurf beim—292. 
Lungencaverne, Taunenästchen in ei¬ 
ner — 328. 

Lungenechinococcus, ein Fall von — 
(10). 

Lungenembolie, zur Frage d.—durch 
Riesen-Zellen der Placenta (62). 
Lungen-Derraatoid, 423. 
Lungengangrän, ein operativ geheilter 
Fall von — (21). 

Lungentuberculose, über den Werth d. 

Hydrotherapie bei — 222. 

—, die Hydrotherapie der — 198. 
—, und ihre Behandlung speciell in 
Haussanatorien 435*, 445*, 474. 
—, die Uebertragung der Infection 
von — in Form von acuter Miliar- 
tuberculose und Meningitis cerebr. 
tuberc. (1) 


—, zur Frage der Behandlung der— 
mit Kreosot und Leberthran (44). 

—, Heilanstalten f. — (45). 

Lupus, die elektrische Beleuchtung 
bei — 209. 

—, Behandlung des — (51). 

Luxatio claviculae, ein Fall von — nach 
hinten (27). 

Lymphadenitis, polyphlebitis etc. (54). 

Lymphosarcoma mesenterii, (48). 

Magen, Krankheiten des —s 344. 

—, Tumoren des —s 345. 

—, Erwärmung des —s, ihr Einfluss 
auf die — thätigkeit (1), (29). 

Magendarmkrankheiten,, Specielle Pa¬ 
thologie und Therapie d. — 404. 

Magen, object. Untersuch, d. —s 462. 

Magenfistel, Anlegung einer — bei 
carcinomatöser Stenose des Oesopha¬ 
gus (55). 

Magengeschwür, zwei operative Ein¬ 
griffe wegen Folgezustäuden von — 
377. 

—, s. operat. Behandl. d. —s 386. 

—, Ein Fall von Hypersecretion bei— 
(55). 

Magensaft, Materialien zum Vergleich 
der Wirksamkeit des Borshom u. 
Vichywassers auf die Secretion 
des —es (29), (53). 

Magenverdauung, zur Lehre von den 
Fermenten der — (29). 

—, Wirk. d. Milchdiät auf d. — (26). 

Mal perforant du pied, über—(17). 

Malakin, über die antirheumatische 
Wirkung des — (17). 

Malaria, 424. 

—, Studien über — 16. 

—, zur Behandlung der — 86. 

—, zur Frage von d. Identität d. — 
infection bei Menschen u. Thieren 
(23). 

—, über die Bildung des — pigmen- 
tes (24). 

—, Behandlung hartnäckiger — (27). 

—, Einiges über — bei Kindern (27). 

—, zur Behandlung der —ra. Methy¬ 
lenblau (34). 

—, zur Frage üb. d. larvirten Formen 
der - (38). 

—, zur Casuistik d Keratitis super¬ 
ficialis b. — (50). 

Masern, zur Behandl. d. — (4). 

Massage, Fall von Prostatahypertro¬ 
phie, behandelt mit — 2b*. 

—, und Gymnastik in der Gynäkolo¬ 
gie 174. 

—, Ein Fall Friedreichscher Ataxie, 
Behandlung durch — (50). 

—, Behandl. der chronischen Herz¬ 
krankheiten durch — (25). 

—, über die Behandlung der Frakturen 
mit — (28). 

—, bei Genitalerkrankungen (28). 

Mechanurgie (28). 

Medicin, Notwendigkeit der Kennt¬ 
nisse d. Geschichte d. — (2). 

—, Entstehung u, Wesen d. gericht¬ 
lichen — (21). 


Melaena neonatorum 424. 

Meningitis tuberculosa, mit Ausgang 
in Heilung, 133, s a. Cerebrospinal¬ 
meningitis. 

Meralgia parästhetica, Bernhardt-Roth- 
sche Parästhesie, zur Casuistik 
der — 16, 21, 181*. 

Mesenterium, Lymphosarcom d. —s. 
(48). 

Methylenblau, zur Behandl. d. Inter- 
mittens mittelst (34). 
j —, zur Charakteristik d. —reaction 
auf Bilirubin (28). 

Milch, zur differenziellen chemischen 
Reaction der Frauen— und Kuh— 
und über die Bestimmung d. Lac- 
tationsdauer d. Frauenbrust 350. 

—, über den Einfluss der — auf die 
Quantität der Aetherschwefelsäure 
im Harn und d. Bacterien in den 
Faeces (3). 

—, zur Bakteriologie d. — (65), 

Milchdiät, Wirkung der — auf die 
Harnabsonderung (26). 

—, Wirkung d. — a. d Verdauungs¬ 
organe (26). 

Milchsäure, Behandlung d. Trachoms 
mit concentrirter — (56). 

Milchsecretion, Wirk, der Somatose 
auf d. — 351. 

Militär-Sanitätswesen, Geschichte des 
—sd. K. u. K. österreich-ungarischen 
Armee 241. 

—, vor hundert Jahren 241. 

Milz, Wander — (31), (34). 

Milzabscess, 276. 

Mineralien, üb. d. Vertheilung d. — 
im gesunden und kranken Orga¬ 
nismus (65). 

Missbildung, zur Casuistik d. Gebür¬ 
ten b. zusammenhängender Doppel — 
(12). 

—, zwei Fälle von — (64). 

Mittelohrentzündungen, d. Folgekrank¬ 
heiten der eitrigen — 268. 

—, Betrachtungen zur Aetiologie und 
Therapie d. — 339*. 

—, Facialislähmung b. — 77. 

Molluscum contagiosum, (30). 

—. zur Frage über das — (57). 

Morbus Basedowii, über das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von — u, Te¬ 
tanie bei einem Individuum 29. 

Moorbäder, einige Daten über die 
physiologische Wirkung der — in 
Saki (60). 

Morphium, das Verhalten des — zur 
Schwefelsäure (61). 

—, ein seltener Fall von — Miss¬ 
brauch 4. 

Musik, Ein Fall v. erfolgreicher An¬ 
wendung der —zu therapeutischen 
Zwecken (54). 

Muskelatrophie, 75. 

Muskelguramata, 47*. 

Muskelechinococcus, ein Fall voa — 
der linken Hüfte (10). 

Mütatismus, hystericus ex trauma 
psychica (33). 

Myom, über die Exstirpation d. Uterus 
bei — (2). 
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—, Ein Fall von primärem — ira 
Herzen 198. 

Myopie, Beitrag z. Heilung d. — 3. 

—. Linsenextraction b. — 165. 

HST 

Nabelschnurrest, Dauerverband und 
hygroscop. Verbandmaterial bei 
Behandlung des —es (22). 

Nachtarbeit, über die Schädlichkeit 
d. - (17). 

Nagasacki, Bericht 11b. das Lazareth 
in — (48). 

Narbencontraction, Beseitigung einer 

— der oberen Extremität durch 
Plastik (55). 

Narbenunterfütterung, üb. — 27*. 

Narkose, Aether — u. gemischte — 
(49). 

Narsan, d. hydrochemische Unter¬ 
suchung d. — (35), (38). 

—, die Ursachen der. Veränderung 
d. — (36). 

Nase, d. Beziehungen d. — z. übri¬ 
gen Organismus 14. 

—, Caries d. — unter d. Bilde 
d. Ozaena 77, s. a. Rhinoplastik. 

Nasenrachenraum, üb. adenoide Wu¬ 
cherungen im — (54). 

Nasenstein bei einem 12-jährigen 
Mädchen (22). 

Nasenverengerung u. behinderte Na- 
senathmung 76. 

Nasenkrankheiten, pathol. u. therap. 

— 77, 134, 233, 251, 268, 

269, (14), (22), (54), (76), Samml. 
u. Abhandl. and. Gebiete d. — 233, 
Handb. d. - 318, 370, 432. 

Nauheim, Behandlung Herzkranker 
i. — u. die Schott’sche Methode 
377. 

—, Beschreibung v. — (25). 

Nebenniere, z. Physiologie d. — 431. 

Nekrose, — d. Darmschleimhaut u. 
Lungenaffection 319. 

Nephritis, die Nieren als therapeu¬ 
tisches Mittel bei — (7). 

—, ein Fall Yon acuter — mit 
Gangrän d. unt. Extremitäten (17). 

—, ein Fall von — mit Bacterien 
(56). 

Nephrolithiasis, Borshomer - Wasser 

b. — (63). 

Nerven, üb. den Bau und Function 
d. - 04). 

—, die Bedentung der epithelialen 
Apparate d. sensiblen — (40). 

Nervenkranke, über d. Einfluss des 
Zitterns auf — (41). 

Nervenkrankheiten, — u. ihre Ver¬ 
erbung 319. 

Nervenstörungen, — n. Pasteur’schen 
Injectionen (69) — n. Wiederbe¬ 
lebung Erhängter (32). 

Nervensystem, Atlas d. gesunden n. 
kranken —s 6. 

—, Einfl. d. Hungers auf d. Eut- 
wickel. d. —s (13). 

Nervus hypoglossus, üb. den Kern 
d. — (68). 


—, oculomotorius, über die Ver¬ 
bindung d. Kleinhirns m. dem— 
(61). 

—, opticus, Behandlung der Atro¬ 
phie d. — durch tiefe Antipyrin- 
injectionen (50). 

—, angeborene Anomalie d. — (66). 
—, radialis, Verletzung, Lähmung, 
Neuralgie d. — 279*. 

—, vagus, über die Endigungen 
d. — im verläng. Mark. (41). 
Neurasthenie, Beiträge z. Behandlung 

d. — 222. 

, — u. nervöse Anlage 310. 

—, infolge Coitus interruptus—(58). 
Neuritis, üb. puerperale 332. 

—, üb. multiple, —, Pseudotabes od. 
die Nervo-Tabes in Folge v. Queck¬ 
silber (3). 

Neurosen, d. Lehre v. d. — n. von 
ihren Wechselbeziehungen (26). 
Niere, Chirurg, d. — 285. 

—, e. durch Lumbalschnitt exstir- 
pirte sarcomatose — 311. 

—, Carcinom d. — 423. 

—, Echinococcus d — (5). 

—, d. — als therapeutisches Mittel 
b. Nephritis (7). 

—, Ein Fall cystischer Degeneration 
b. d. — (62). 

Nierenstein, 320. 

Noma auris 67*. 

o. 

Occlusio pupillae post extractionem 
(56). 

Oederaa angioneuroticum Quincke 
(34). 

—. cyanoticura, z. Pathologie d. — 
(38). 

Oesophagobronchialfistel, Vorstellang 

e. Falles v. - 292. 
Oesophagotomia externa, z. Casuistlk 

der 263*. 

Oesophagus, Krankheit, d. — 344. 

—, carcinom, üb. d. Magenfunctio¬ 
nen bei — 29 

—, Beziehungen d. —s zur Aorta 
195*, 20*, 221, 231, 764. 

Ohr, d. phtisische Erkrankung des 
—es auf Grund v. Sectionsbericht. 
14. 

Ohrenheilkunde, klinische Beiträge 
z. — 233. 

—, Handbuch d. — 250. 

—, Vorträge a. d. Gebiete d. — 263. 
—, Uebersichten über d gegenwär¬ 
tigen Stand der — 269. 

—, Compendium d. — 318. 
Ohrlabyrinth, d. Lehre v. den Funk¬ 
tionen der einzelnen Theile des 
—es 269. 

Operationen, histol. Untersuch, b. — 
123. 

—, Anleitung z. — an der Leiche u. 
an Lebenden 149. 

—, Grundriss d. Geburtshilfl. — 319. 
—. Bericht, üb. allg. chirurgische — 
ausgeführt in — (21). 

—, einige gynäkologische — an Or¬ 
ganen d. Bauchhöhle (22). 


Ophthalmoskop, ein neues — (13). 

Organotherapie, d. heilenden Eigen¬ 
schaften d. thierischen Organe 232. 

Orphol, üb. — als Darmantisepticum 8. 

Ortochlorphenol, üb. d. Behandlung 
d. Erysipels mit — (11). 

Osteoraalacie, ein Fall von — beim 
Manne 246*. 

Osteomyelitis 222. 

Otitis media s. Mittelohrentzündung. 

Ovarium, Cyste des — 320. 

—, Sarcomatose Geschwulst d. rech¬ 
ten — (12). 

Oxalurie, üb. d. — (42). • 

Ozaena, Caries d. Nase unter d. Bilde 
d. — 77. 

IP. 

Pachymeningitis haemorrhagica — 
320. 

Palatum molle, wegen Spaltung ope- 
rirt 291. 

Pankreas, üb. die Secretion hemmen¬ 
den Nerven des — (50). 

Pannus trachomatosus, zur Behänd 1. 
d. — (66). 

Papillome 344. 

—, d. Blase 423. 

Paralyse, zur Statistik u. Aetiologie 
d. fortschreitenden allgem. — d. 
Nieren (38), (58). 

—, d. Frühdiagnose d. — 359. 

—, Blutgeschwülste b. fortschreiten¬ 
der — (41) 

Paramyoclonus multiplex (63). 

Paranoia, üb. die schriftstellerische 
Thätigkeit in Verlauf d. — 208. 

—, ein Fall v. — periodica (27). 

Paraplegie d. — i. Kindesalter (33). 

Parasit, e. sich i. epidermoidal. Ge¬ 
webe einnistender — (15). 

—, neue — Erkrankungen der Haut 

( 20 ). 

Parkinsonsche Krankheit über die 
Symptome d. — (59;. 

Patellarreflex, üb. d. — als diagnos¬ 
tisches Zeichen v. Nervenkrank • 
heiten — (41). 

Pathologie, specielle — u. Therapie 
85, 183, 184, 241, 421. 

— d. Blutes 273, 275, 370. 

— z. — d. Cholera (5). 

— d. Nervensystems 63. 

Percussions-Auscultation, über die — 

(46). 

Pericarditis suppurativa influenzosa 
149*, 155. 

Pericardium, Punktion d. — 75. 

Periploca graeca — als Herzmittel 
(49). 

Peritonitis tuberculosa 23. 

Perityphlitis, Pathologie u. Therapie 
d. — a. 91, 96, 250, (54). 

Periurethralgang, Demonstration e. 
exstirpirt. —es 242. 

Persien, Bericht üb. e. Reise nach — (9). 

Petersburg, sanitäre Uebersicht der 
Umgegend —s (9). 

Pflanzenöl, z. Lehre v. der Untersu¬ 
chung d. —e (30)- 
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Pharraacie 285, (29), (48). 

—, d — Bedeutung u. wissenschaft¬ 
liche Aufgaben (53). 

Pharmakologie, Handbuch d. — 16, 
75. 

—, Arbeiten d. — Instituts z. Dor¬ 
pat (154). 

Pharmakotherapie, Lehrb. d. — Ö. 
Phenocollum hydrochloricum, 11b. d. 

Behandl. d Keuchhustens m.— 29. 
Phonendoskop 103. 

Physiologie, z. — d. Nebenniere 431. 
Pigmentsarkom, d. sog. idiopathische 
multiple — d. Haut (21). 

Pilocarpin muriat., üb. die Behandl. 

d. Diphtherie m. — (13). 
Pistolenkugeln, üb. Einheilung von 

— i. Hirn m. Bemerkungen zur 
Behandlung v. Schusswunden im 
Kriege 30. 

Pityriasis linguae areata (33). 
Placenta, Riesenzellen i. d. — ihre 
Entstehung u. Bedeutung (23). 

—, z. Frage d. Lungenembolien durch 
Riesenzellen d. — (62). 

Pleuritis, Behandl. der — n. der 
Methode d. Prof. Lewaschow (46). 
Pneumokokkeninfection, ein Fall v. 

allgemeiner — (32). 

Pneumonie, über die Todesursache 
d. — 350. 

—, z. Aetiologie und pathol. Ana¬ 
tomie d. — d. Aspiration 31. 

—, Einfluss d. Hüttenarbeit auf die 
Entwickelung d. — (9). 

—, Schwankungen d. Hämoglobin¬ 
gehalts des Blutes i. Verlauf der 

- ( 46 ). 

—, üb. die Behandl. d. — mit Pi¬ 
locarpin (62). 

Pneumotomie, üb. — bei Phthise 300. 
Pockenepidemie, Beobachtungen üb. 
zwei — n (8). 

Pockenimpfung, s. Vaccination. 
Poliomyelitis anterior acut., ein sel¬ 
tener Fall v. — m. Gehirnerschei¬ 
nung. 107*. 

Polyneuritis, zur Frage v. d. centra¬ 
len Veränderungen b — (11). 
Polyporus betulinus, üb. die thera¬ 
peutische Wirkung d. — (47). 
Polyposis intestin. (66), 103. 
Prostatahypertrophie, über e. Fall 
v. — behänd, m. Heilgymnastik 
und Massage 28*. 

—, üb. d. gegenwärt Stand d. Ra- 
dikalbehandl d. —• 94. 

—, z. Behandl. d. — mittelst Cas¬ 
tration und Durchschneidung des 
Samenstranges (16). 

Prostitution, Reorganisation d. Auf¬ 
sicht üb. d. — in Russland (15). 
—, Aufsicht ü. d. — i. Kasan (25). 
—, Organis. d. Aufsicht üb. die — 
i. Wien (32). 

—, vener. Krankh. u. Jahrmarkt in 
Nishnij-Nowgorod (8), (62). 
Protokolle des Vereins St Petersb. 
Aerzte 7, 22, 81, 47, 64, 123, 
134, 175,351,377,404, 441, 474. 


—, d. deutschen ärztl. Ver. in. St. 
Petersb. 7, 23, 67, 103, 134, 275, 
360, 462. 

—. der Gesellsch. prakt. Aerzte in 
Riga 104,110, 124,291,311,327. 
—, der Aerztetage der Gesellschaft 
livl. Aerzte 47, 55, 76, 86, 95, 
411. 

—, d. raedicin. Gesellsch. zu Dorpat 
334. 

—, d. Vereins Revaler Aerzte 422. 

—, Vereins 1 Aerzte Nord-Kurlands 
112 . 

Prurigo 351. 

Pruritus univers. gravidarum — (12). 
Pseudohermaphroditisraus externus 
femininus (47). 

Psoriaris 352. 

Psychiatrie, Einführung i. d. — 222. 
—, Grundriss d. — 360. 
s. a. Geisteskrankheiten, Irrenan¬ 
stalten. 

Psychologie, Rundschau d. Arbeiten 
ü. experiment. — (63). 

Psychosen hallucinatorische, über die 
Wirkung d. Arzneien auf die — 
mit Alkoholismus i. d. Anamnese, 
(59). 

s. a. Geistesstörung. 

Psychotherapie, — Streitfrage a. d. 

Gebiete d. — (64). 

Ptyalismus perniciosus gravidarum 

- (59). 

Puerperium s. Wochenbett. 

Pylorus, zur Sondirung d. — vom 
Munde aus 333. 

<zä 

Quecksilber, üb. d. multiple Neuritis: 
Pseudo tabes, oder Nervotabes in 
Folge v. — (3). 

—, d. Aetiologie d. Abscesse an den 
Injectionsstellen v. löslichen —prä- 
paraten (11). 

—, salbe (19). 

—, ein Fall von schwerem —exan- 
them (55). 

—, üb. die Ausscheid, d. —s durch 
d. Schweiss 57. 

—, Ausscheidung d. —s. b. intraven. 
Injection desselben (58). 

R. 

Rhachitis, Abhängigkeit derselben v. 

d. relativen Feuchtigkeit (37). 
Radialislähmung, complete periphere 
328. 

Radiusdefect, angeborener. 14. 
Raynaud’sche-Krankheit, ein Fall — 
(25). 

Realencyklopädie d. gesammten Heil¬ 
kunde 250, 291, 301, 319. 
Recurrens, ein Fall v. intrauteriner 
Infection mit — (10). 

—, ein Fall von gemischter Infection 
v. — u. Intermittens 10. 

—ein Fall v. Abdominaltyphus be¬ 
gleitet v. — (31). 

—, üb. künstliche lramunisirung bei 

- (55). 


—, zur pathologischen Anatomie der 

- ( 60 ). 

Regio epigastrica, üb. diagnostische 
Schwierigkeiten bei d. Neubildun¬ 
gen der — (42). 

Reize, physiol. Einfl. peripherer — (44). 
Resection, extracapsulare oder extra 
articulare Methode d. — d. Knie¬ 
gelenks (50). 

—, osteoplastische — d. Fusses und 
Talo-Cruralgeleuks (52). 

—, einige Bemerkungen zur extra- 
articulären — d. Kniegelenks (61). 
Resorption, — v. Arzneimitteli im 
Magen (2). 

Respiration, Bemerkungen zur — 35*. 
Retina, üb. Veränderung d. — bei 
Infectionskrankheiten (3). 
Rhinoplastik, zur — 187* 
Roentgensche Strahlen, Auwend. d. 
— i. d. Medicin 33, 249, 292, 301, 
321, (64). 

Rotz, Zur Frage über d. acuten — 
beim Menschen (43). 

Rückenmark, zur Lehre v. d. Syphi¬ 
lis des —s (20). 

—, centraler röhrenförmiger Bluter¬ 
guss des —s bei Kindern (63). 

, —, Aufeinanderfolge d. secundären 
Degeneration in d. Bündeln des —s 
(63), (64). 

Rückenmarkshernien, operative Be¬ 
handlung d. angeborenen — der 
Kreuzbeingegend (53). 
Rückenmarkswurzeln, vasomotorische 
Functionen d. — (44). 

Ruhestellung u. Entlastung erkrank¬ 
ter Körpertheiie 97. 

Ruhrepidemien 110, 111. 

s. 

Salicylsänre, zur Kenntniss der — 
Wirkung 133. 

Sanatorium, für Lungenkranke in 
Lindheira 47*. s. Haussanatorien. 
Sanguinal 155. 

Sankt Moritz und sein Eisensäuer¬ 
ling 188*. 

Sanitätswesen, das französische Mili¬ 
tär — 248. 

— im Krirakriege 241. 

—, aus dem Gebiete des Militär —s 
249. 

—, in der Japanischen Armee 284. 
Sanitätszustand, der Umgegend St. 
Petersburgs (9). 

—, der Ostjacken im Gouvernement 
Tomsk (14). 

—, der Fischer der Wolgaraündung 
(35). 

—, d. Roshdestwensky Stadttheiles 
d. Stadt Petersburg (35). 

—, d. Sweaborger Hafens (42). 
Saponinemulsionen (19). 

Sarkom, zwei Fälle von — d. Duo¬ 
denum (7). 

—, des rechten Ovariums (12). 

—, disseminirte —e des Uvealtrac- 
tus (15). 

—, d. Gesichts und d. Schädelknochen 
(42). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

uMVERsrrrio'rMicHiGÄN 



XII 


—, zur Pathologie d pigment. —s 
(57) 

—, d. Femur 124. 

—, d. Tonsille 144. 

—, d. Nieren 311. 

—, d. Choroidea 328, (16). 
Schallempfindungen, Experimentelle 
Untersuchung des Gedächtnisses für 

- (40). 

Scharlach, Behandlung des — mit 
Antistreptococcenserum 164. 

—, zur Aetiologie und Therapie des 

~ W. 

— epidemie (31). 

—, Typhus abdominalis coraplicirt 
mit — (59). 

Schädel, zur Chirurgie d. —s (52). 
—, zur Behandlung der —schüsse 
318. 

—frakturen 344. 

—, Untersuchungen über die Lei¬ 
tungsfähigkeit d. —knochen (13). 
—basis Fissur mit günstigem Aus¬ 
gange (47). 

—trepanation (51). 

Schlammbäder, d. Baskuntschaksehen 

- (25). 

Sohleimhauttransplantation, über — 
bei Atresie d. Vagina (40). 
Schreibstörungen, zur Behandlung d. 

- 179*. 

Schule, d. jetzige — (6). 

—, d. Stellung d. Arztes in d. pro¬ 
fessionellen —n (25). 

—, über den Feuchtigkeitsgrad der 
Luft in den —n (50). 

Schulkinder, das Erkranken der — 
(6). 

—, Uebermüdung der — der mittleren 
Lehranstalten (8). 

—, die physische Entwickelung der 

- (32). 

—, normale Haltung d. — (65). 
Schultergürtel, Exarticulation des—s 

14. 

Schussverletzung d. Magens und Dar¬ 
mes 409. 

—, zur Behandlung v. —en i. Kriege 
30. 

Scbweiss, Ausscheidung d. pathoge¬ 
nen Mikroben durch den (25). 

—, Ausscheidung des Quecksilbers 
durch den — (57). 

Schwitzbett, Behandlung gynäkolo¬ 
gischer Krankheiten mit dem — 
203*. 

Scopolamin, — ein Sedativum und 
Narcoticum (14). 

—, über die Wirkung des — auf d. 
Secretion (14). 

Scorbut, über den Kali- und Phos¬ 
phorumsatz bei — (32). 

—, bakteriologische Untersuchungen 
beim — (50). 

Sectionstechnik der pathol. anato¬ 
mischen Sectionen 241. 
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Ueber die Mikroorganismen des Ulcus melle. 

Von 

Dr. Arthur Jordan. 

Vortrag gehalten im jüngeren Verein deutscher Aerzte zu 
Moskau am 4. December lb95. 


Die Infectiosilät und die Besonderheiten des Ulcus 
molle gegenüber den sonstigen Geschwüren legten den 
Gedanken nahe, dass ein bestimmter Mikroorganismus 
demselben zu Grunde liege. Nach vergeblichen Versuchen 
einiger Autoren diesen lnfectionserreger zu ergründen, 
traten in den achtziger Jahren Primo Ferrari und 
bald darauf de Lu ca 1 ) mit Beschreibungen eines für 
diese Affection specifiscken Mikroorganismus auf, aber die 
Angelegenheit kam doch eigentlich erst in Fluss, als 
Ducre y 2 j im J ahre 1889 mit seinen gründlichen Unter- 
s>ttch trugen uuef ütesf Frage hervortrat. Er überimpfttf 
das weiche Geschwür unter aseptischen Cautelen bei den 
Irägern desselben weiter und erhielt bis in die 5. und 6. 
Generation immer wieder typische Ulcera mollia, deren 
oecret sich aber mikroskopisch insofern von dem primä¬ 
ren Ulcus molle, welches vielerlei Coccen und Batte¬ 
rien enthielt, unterschied, als es in immer reinerer 
Weise einen Mikroorganismus erkennen liess, den 
Ducrey in folgender Weise beschreibt: «Es ist ein 
Hacterium von 1,48 p. Länge und 0,50 p. Breite, kurz 
, dick, mit verbreiterten Enden und einer lateralen 
Impression, wodurch die Form einer 8 zu Stande kommt. 
Dieses Bacterium tritt bald reichlich, bald spärlich auf, 
gewöhnlich in Gruppen von 4, 6, 8 Elementen oder mehr, 
orzüglich ündet es sich zwischen den Zellen, aber man 
ann ihm auch im Protoplasma der Eiterkörperchen be- 
”® gnen * Am Besten gelingt die Färbung mit Fuchsin, 
eihyl- und GentiaDaviolett, während sich der Mikroor¬ 
ganismus nach Gram und Kühne nicht färben lässt 


uhni^Yvit 8 ? 0, UlcuB m °H©- Arch. für Dermatologie n. S' 
Pm 18 XXIX, Bd. pag. 424. 

nvrLr uci ‘«y- Gougies international de Dermatologie et t 
«ÜPhihgraphie tenu u Paris eu 1889. 


Züchtungsversuche auf verschiedenen Nährböden fielen 
jedoch negativ aus*. Die Beobachtungen von Ducrey 
landen zunächst eine Bestätigung durch Krefting 3 ), 
welcher in derselben Weise vorging, jedoch noch mehr 
(7—8) Generationen herstellte. Er beschreibt den Bacil¬ 
lus im Allg. ebenso wie Ducrey, denn die kleinen Dif¬ 
ferenzen hinsichtlich der Länge und Breite sind belang¬ 
los und es wäre nur als ein wesentlicher Unterschied an¬ 
zugeben, dass Krelting die Gruppen dieses Bacillus 
vorzüglich in den Eiterzellen, Ducrey dagegen meist 
zwischen letzteren gelagert fand. Hervorgehoben zu wer¬ 
den verdient noch, dass Krel ting diese Bacilleiiart in 
jeder Pustel, welche sich von sicherem Schankervirus 
herschrieb, gefunden hat. Als Färbflüssigkeit bediente sich 
Kre f t iarg vorzüglich der S ah 1 i’scben Borax-Methyleu- 
bjanlösung und bestätigt, dass der Bacillus sich nicht 
nach Gram färben lässt. Reinzüchtungen gelangen nicht. 

Sowohl Ducrey, alsKrefting hatten zu ihren 
Untersuchungen vorzüglich das Secret der Inoculations- 
pusteln gewählt und das Secret des unreinen Ulcus molle 
nur nebenbei untersucht, weil es ihnen zu reich an eiter¬ 
erregenden, secundären Kokken erschien. Petersen 4 ) 
zog auch das Secret des unreinen ulcus molle in den 
Kreis seiner Betrachtung und fand dort «ausser verschie¬ 
denen Bacillen und Coccen stets einen Bacillus, der mit 
dem von Ducrey und Krefting beschriebenen iden¬ 
tisch war*. P e t e r s e n fand diesen Bacillus «einzeln oder 
in kleinen Gruppen theils frei, theils in den Leukocyten 
und hebt als besonders charakteristisch, die helle, weni 
ger gefärbte Mitte gegenüber den stark tlngirten Enden 
des kurzen Bacillus hervor. Unter den verschiedenen 
Farblösungen, mit welchen sich der Bacillus färben lässt, 
rühmt auch Petersen die Methylenblau-Boraxlösung 
als die beste. Gleich seinen Vorgängern vermochte Pe¬ 
tersen niemals den bewussten Bacillus «in syphilitischen 
Erosionen, ulcerirten Papeln und Ecthyma syphiliticum» 

3 ) R. Krefting. Arch. für Dermatol, u. Syphilis 1892 
Ergänzungskett II. 

9 Petersen. 1. c. pag. 427, 
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Zu beobachten. Unna 5 ) schlug einen andern Weg zur 
Klärung dieser Frage ein, indem er in 5 tjpischen Fäl¬ 
len die Ulcera mollia excidirte und das Gewebe einer 
mikroskopischen Untersuchung unterzog. Er constatirte 
dabei in allen Fällen ein und denselben Bacillus von I 1 /« 
bis 2 (ji Länge und V 3 I* Breite, welcher aber ln Ketten 
angeordnet und stets in den Lymphspalten zwischen den 
Gewebszellen anzutreffen war. Von diesem sog. Strepto¬ 
bacillus des weichen Schankers konnte U n i a auch nicht 
die geringste Spur im harten Schanker, in syphilitischen 
secundären und tertiären Geschwüren wie bei einemHer- 
pesgischwür und einem gewöhnlichen Ulcus cruris 
entdecken. Die Färbung nahm Unna mittelst alkali¬ 
schem Methylenblau vor. Gegenüber Jod, Alcohol und 
Säure war der Bacillus nicht im Stande die Farbe zu 
halten. Dieser Streptobacillus von Unna unterscheidet 
sich demnach in manchen Dingen von dem Ducrey- 
K r e f t i n g’schen Diplobaciilus und Unna lässt die Frage 
offen, ob die Differenzen allein darauf zurückznliihren 
sind, dass er das Gewebe und nicht das Secret unter¬ 
suchte. Culturversuche und Impfungen hat Unna nicht 
vorgenommen. 

Diesen Autoren folgte nun eine Reihe Anderer, welche 
das Vorkommen des Ducrey’schen Diplobaciilus und 
gelegentlich auch dasjenige des Streptobacillus Yon Unna 
im Secret des weichen Schankers bestätigen konnten, ohne 
dass es aber Jemandem Culturen herzustellen gelang. 
Abgesehen von diesem Umstande ist aber auch sonst, 
trotz aller dieser Untersuchungen, die Frage von den 
Mikroorganismen des Ulcus molle noch nicht als abge¬ 
schlossen anzusehen, woher ich mich auf den Rath des 
Collegen A. L a n z gleichfalls an die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Secrets von den Geschwüren der Geschlechts- 
theile machte. Für diesen Rath, wie insbesondere für das 
freundliche Interesse, welches Herr Dr. Lanz meinen 
Untersuchungen gegenüber zeigte, möchte ich ihm auch 
an dieser Stelle meinen besten Dank aussprechen. 

Der Hauptzweck, welcher mich leitete, war der Frage 
nachzugehen, ob der gefundene Bacillus ein sicheres Un- 
terscheidungsmittel des weichen Schankers von den vielen 
anderen Geschwüren der Geschlechtstheile darbietet, 
welche augenblicklich unter der Diagnose Ulcus molle 
gehen, ohne dass sie die klinischen Merkmale des typi¬ 
schen Ulcus molle zeigen. Unter letzterem verstehe ich 
nach Kaposi 6 ) «einen ziemlich tiefgreifenden Substanz¬ 
verlust des Coriums oder der Schleimhaut, lochförmig, 
wie mit dem Lochbohrer gemacht, mit scharf abgesetzten, 
feiuzackigen, wie ausgenagten, etwas untcrminirten, 
wenig vorgewölbten, von einem entzündlichen Hof um¬ 
gebenen Rändern». 

ln 34 Fällen, wo die Geschwüre der Geschlechtstheile 
dieser Charakteristik entsprachen, entnahm ich vom Se¬ 
cret zur mikroskopischen Untersuchung. Zunächst spülte 
ich meist das Geschwür ein wenig mit Sublimat oder 
Carbolsäure ab und holte erst danach mittelst ausge- 
giühter Platinöse Secret unter den Rändern des Geschwürs 
hervor, um dasselbe auf einem Deckgläschen zu verrei¬ 
ben, zuweilen entnahm ich aber auch das Secret ohne 
vorherige Abspülung. Die Secretschicht wurde auf dem 
Deckgiäschen durch Abziehen des letzteren an einem an¬ 
deren verdünnt, dann getrocknet und das Deckgläschen 
schwimmend in eine Farblösung gelegt, als welche ich 
vorzüglich wässriges Carboifuchsin und die Sahli’sche 
Boraxmethylenblaulösung verwandte. Die Färbung dauerte 
10 —iö Min., darauf wurde das Präparat in Wasser ab¬ 
gespült, abgetrocknet, weiter in Canadabalsam eingebettet 
und mittelst der Z e i s s’schen Oelimmersion 1: 12 betrach- 


5 )Unna. Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bei XIV. 
Nr. 12, p. 485. 

*) Kaposi. Pathologie u. Therapie der Syphilis. Stuttgart 
1891 pag. 41. 


tet In allen diesen Fällen ergab das mikroskopische 
Bild zunächst zwar häufig eine Unmasse verschiedener 
Coccen, Diplococcen und auch Stäbchen, ausserdem aber 
jedes Mal ein kurzes Stäbchen, welches an den Enden 
kugelig anschwillt und hier dunkler gefärbt erscheint, 
als der blasse Zell leib. Letzterer ist seitlich ein wenig 
comprimirt, dass das Ganze in der That, wie die Auto¬ 
ren angeben, Aehnlichkeit mit einer Hantel hat. Dieses 
Stäbchen findet sich bald einzeln, tpld in Gruppen von 
3, 4, bald ln ganzen tlaufen, theilweise In den Eiter¬ 
körperoben, theilweise ausserhalb derselben, jedoch an 
letzterer Stelle viel häufiger. Hin und wieder legen sich 
zwei Stäbchen an einander und bilden eine kurze Kette, 
aber eine lange Kette, wie sie Unna beschreibt, habe 
ich nicht gesehen. Ausser diesem Stäbchen sali ich auch 
noch öfter das von Petersen' 3 ) in einer früheren Ar¬ 
beit beschriebene Stäbchen, welches am Zellleib die seit¬ 
liche Compression vermissen lässt, dessen beide Enden 
aber ebenfalls stark tingirt sind. Meine Befonde bestäti¬ 
gen also die Angaben der früheren Autoren, dass sich 
in den frischen Fällen von typischem Ulcus iüoHc stets 
ein durch besondere Merkmale ausgezeichnetes Stäbchen 
innerhalb und ausserhalb der Eiterzeilen, findet, welches 
aber in seiner Menge wechselt, indem es bald reichlich, 
bald spärlich auftritt. Wird der weiche Schanker mit 
einem desinficirenden Pulver behandelt, so ergiebt die 
Untersuchung des Secrets am andern Tage zwar noch 
sehr vereinzelte Stäbchen, aber am zweiten Tage hält es 
im Allg. schwer, dieselben noch nachzuweisen. Unter den 
genannten 34 Fallen von typischen ulcera mollia hatte 
ich zweimal Gelegenheit zu sehen, wie das Ulcus molle 
allmählich verheilte, dabei aber langsam härter und här¬ 
ter wurde und endlich das Bild einer Sclerose darbot. 
Diese beiden Fälle von Chancre mixte beanspruchen be¬ 
sonderes Interesse und werde ich mir daher auf dieselben 
nochmals znrückzukommen erlauben. 

In dem Secret Yon syphilitischen Papeln, von Sclerosen 
wie andererseits auch in dem Inhalt von Acuepusteln 
konnte ich den beschriebenen Bacillus nicht entdecken, 
dagegen konute ich ihn unter 6 Fällen von Exulceratio- 
nen des Praeputium penis, welche nicht den Eindruck 
von Ulcera mollia machten, 4 Mal, wenn auch iu spär¬ 
lichem Grade beobachten. Haben wir es demnach nicht 
am Ende anstatt mit einem specifischen Bacillus in dem 
gegebenen Fall bios mit einem gewöhnlichen unschuldi¬ 
gen Bewohner des Secrets des Präputialsackes, resp. der 
Vulva zu thun? Abgesehen aber davon, dass sich unter 
solchen Umständen der betreffende Bacillus auch bei den 
syphilitischen Papeln etc. hätte finden müssen, könnte 
sich derselbe dennoch k«in*nfaii« in dpn Tvitp.rknrpßrcheu. 
wie hier finden. Wir glauben daher, dass die von uns be¬ 
obachteten Fälle von Exulcerationen mit positivem Be¬ 
funde von Diplobaciilus des Ulcus molle wirkliche weiche 
Geschwüre waren, wo sich aber in Folge vorhergegan¬ 
gener Behandlung oder in Folge des Beginnes der Er¬ 
krankung die Uleus-molle-Bacillen noch nicht in dem 
Maasse hatten entwickeln können, um das klinisch ty¬ 
pische Bild eines derartigen Geschwürs zu liefern. 

Wir kommen nun zu der wichtigen Frage, ob der von 
so vielen Autoren und auch von uns im Secret beobach¬ 
tete Diplobaciilus der wirkliche Urheber des weichen 
Schankers ist und ob derselbe mit dem Streptobacillus 
von Unna in den Schnitten übereinstimmt. So lange die 
Culturen und Impfungen noch kein positives Resultat er¬ 
geben haben, ist es natürlich unmöglich, diese Frage in 
entschiedener Weise zu beantworten, aber soviel lässt 
sich doch augenblicklich sagen, es ist höchst wahrschein¬ 
lich, dass dieser Diplobaciilus der Urheber des Ulcus molle 
ist, weil er sich stets wiederkehrend allein nur in den 
weichen Geschwüren findet und weil es verschiedenen 

7 ) Petersen; WrAtsch 1893. JA 5, Rassisch. 
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Autoren, denselben in mehreren Generationen rein zu 
erhalten, gelungen ist. Und wahrscheinlich ist es ferner, 
dass der Diplobacillus des Secrets mit dem Streptoba¬ 
cillus in den Schnitten identisch ist, weil ersterer ja auch 
in dem Secret gelegentlich in Ketten gefunden wird; 
jedoch fehlt hierfür noch völlig der Beweis. Das ist die 
Ansicht der meisten Autoren, der wir uns anschliessen 
möchten. Nicht unerwähnt lassen wollen wir aber, dass 
sich auch gewichtige Stimmen gegen eine solche Auffas¬ 
sung geltend machen, was bei dem Fehlen der Culturen 
durchaus natürlich und zur weiteren Klärung der Frage 
nur nützlich ist. So spricht sich Finger 8 ) in seinem 
eben erschienenen neuesten Lehrbuch der Syphilis und 
der venerischen Krankheiten gegen die Wahrscheinlich¬ 
keit aus, dass Diplobacillus und Streptobacillus identisch 
sind und sagt, dass falls dieses bewiesen werden sollte 
und auch Culturen und Impfungen gelangen, es von nur 
geringer Bedeutung wäre «denn mit dem Beweise, dass 
diese Bacillen Erreger des Ulcus raolle sind, wäre noch 
nicht auch bewiesen, dass sie die einzigen Erreger 
desselben sind». Das ist doch wohl etwas zu weitgehend.' 
stimmt aber mit der sonstigen freilich keinen Anklang 
findenden Ansicht des geehrten Verfassers überein, welche 
darauf hinausläuft, dass «jeder Eiter unter günstigen Be¬ 
dingungen, an jedem Individuum Geschwüre erzeugen 
könne, die in Generationen impfbar sind, dem weichen 
Schanker also ein einziges, speciflsches Virus nicht zu¬ 
kommt, dasselbe vielmehr durch verschiedenen Eiter, also 
dessen Erreger bedingt werde». 

Die Frage von dem Ulcus molle-bacillus ist somit noch 
nicht entschieden, aber wie es scheint, sind wir, unge¬ 
achtet der Zweifel Fingers, auf dem richtigen Wege 
die Erklärung für diese Geschwürsform zu finden, um 
dieselbe von anderen ähnlichen Processen unterscheiden 
zu können. Leider aber ist für die practisch bedeutungs¬ 
vollste Frage — ob ein weiches Geschwür weich bleibt 
oder mit der Zeit in eine Sclerose übergeht, d. h. einen 
sog. Chancre mixte präsentirt, durch das rauthmaassliche 
Auffinden des Urhebers des Ulcus molle Nichts erreicht. 
Wie erinnerlich, hatte ich Gelegenheit zwei typische Ul- 
cus-molle-Fälle zu beobachten, in denen auch das Mi¬ 
kroskop den Diplobacillus nach wies und nach einiger Zeit 
wurde aus dem weichen Geschwür ein harter Schanker. 
Aehnliche Beobachtungen hat Krefting 9 ) in einer in¬ 
teressanten Abhandlung über Chancre mixte in den Mo¬ 
natsheften für prakt. Dermatologie gebracht. Er beschreibt 
10 Fälle, wo es sich um Ulcera mollia handelte welche 
er an den betr. Patienten mit positivem Erfolg weiter 
inoculirte und wo es im späteren Verlauf zu Induration 
aui Ulueia mull t a Kam . Hier war somit der Beweis 
dass es sich um Ulcera mollia handelte, auch noeh durch 
die Ueberimpfung erbracht und doch kam es zur Sclerose. 
Beide Processe sind also etwas ganz Apartes, die nur 
zuweilen gleichzeitig übertragen werden können. Zum 
Schluss sei noch angeführt, dass ich Culturen vom Ulcus- 
molle-Bacillus herzustellen mich zwar auch bemüht habe, 
aber mit negativem Erfolg. Hoffentlich gelingt es allmäh¬ 
lich auf diesem Gebiet Geübteren zum Ziel zu kommen 
um die Zweifel, welche sich jetzt noch erheben zu be¬ 
seitigen. 


Referate. 

E. Scherk: Beitrag zur Heilung der Schulkurzsichtig¬ 
keit. («Deutsche Medicinische Wochenschrift» Jß 33 und 
Jß 34 1895). 


8 ) Finger- Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. 
Leipzig n. Wien 1896, pag. 229. 

9 ) Krefting. Monatsheft f. praktische Dermatologie. Bd. 
XXI. Nr. 9, pag. 434. 


E« ist leider eine traurige Thatsache und allen Aerzten 
wohlbekannt, dass das Uebel der Kurzsichtigkeit unter den 
Schulkindern von Jahr zu Jahr zunimmt, allen bisher an¬ 
gewandten Bemühungen zum Trotz. Deshalb sind die beiden 
therapeutischen Vorschläge, die Verfasser in seiner Abhand¬ 
lung macht, sehr willkommen, zumal sie einfacher Art sind, 
mit Aufwand der geringsten Unkosten rechtzeitig jeden Orts 
instituirt werden können, und, was bei weitem die Haupt¬ 
sache ihres Werthes ansmachen dürfte, ohne Unterbrechung 
oder nenueuswerthe Beschränkung der Schulpflichten an¬ 
gewandt werden könnten. Scherk betont es, wie wenig 
man durch die Maassregeln welche das Kind dem Unterricht 
entziehen, gewöhnlich erreichen kann, da nachträglich wieder 
eine Ueberanstrengnng der Augen folgen muss, nach den 
heutigen Anforderungen, die an ein Schulkind gestellt wer¬ 
den. Er hat nnn Jahrelang — eine zehnjährige Erfahrnng 
steht ihm zur Verfügung — diese Art der Behandlung geübt 
und ist zu der Erkenntniss gekommen, dass natürlich, je 
früher man die Behandlung der Myopie einleitet-, desto bessere 
Erfolge man erzielen kann, jedoch betont Verfasser, dass er 
anch in vielen Fällen des schon stärker ausgesprochenen 
Uebels, freilich nach längerer Zeit, ganz allmähliche Rück¬ 
bildung des Uebels beobachten konnte, und dass nicht nur in 
vereinzelten Fällen, sondern mehrfach. 

Scherk schildert in seiner Abhandlung eingehend Wesen 
und Genesis der Myopie nnd weist daranf hin, dass es mei¬ 
stens entzündliche respective irritative Processe sind, die em 
normales Auge in ein myopisches verwandeln. Darm glaubt 
er eine Indication zu besitzen und sein erstes Mittel besteht 
in einer BlutableDkung örtlicher Art vom Orte der krank¬ 
haften Veränderung, da ja im Kindesalter eine Blutentzie¬ 
hung meistens nicht statthaft ist. Zu diesem Zwecke wendet 
Verfasser bereits 10 Jahre besondere nach Art der trockenen 
Schröpfköpfe zu diesem Zwecke construirte Gummisauger an, 
sogenannte «Schläfensauger» (zu haben in der optischen An¬ 
stalt von Amuel-Teschner, Markgrafenstrasse 60, Berlin), bo 
ein «Seliläfensauger» besteht aus einem etwa apfelsinengrossen 
Gummihallon von extrastarker Wandung mit kurzem, flaschen¬ 
halsartigem Glasansatz, eher noch etwas länger als der Cy- 
linder des Heurtelonp. Die Anwendung ist etwa folgende: 
Abend für Abend wird der «Schläfensauger» dem Patienten, 
wenn dieser sich schon im Bette befindet, kurz vor dem Ein¬ 
schlafen, an die Schläfe gesetzt in der Höhe der Augen¬ 
brauen möglichst weit hinten; lässt man die Corapression des 
Gjmmiballons nun. nach, so saugt sich das kleine Inetrument 
an, unter Bildung eines vorspringenden Wulstes. Die Appli¬ 
cation, die durchaus schmerzlos ist, wird 5 Minuten fort¬ 
gesetzt, und stützt man dabei am Besten den Ballon mit der 
Haud um unnöthige suhcutane Zerrungen und Hämorrhagien 
kleinster Gefässe zu vermeiden. Die kleinen Patienten ge¬ 
wöhnen sich bald an dieses Mittel, da sie die günstige Wir¬ 
kung der auf diese Art wiederholten Blutableit-ung fühlen. 
Das so entlastete Auge erholt sich nun während^ der Nacht. 
Auch auf die vorderen Gehirnpartieen glaubt Verfasser einen 
günstigen Einfluss bemerkt zu haben. Der Schlaf tritt 
rascher ein, wird ruhiger und erquickender. Verfasser em¬ 
pfiehlt jedoch nicht an beiden Schläfen zur selben Zeit, son¬ 
dern nach einander den Sauger anzusetzen, die Wirkung 
könnte so»«t bei schwächlichen Individuen unnütz stark aus- 
falie». 

Das von Scherk empfohlene zweite Mittel ist das Cocajn, 
welches er in allabendlicher Einträufelung von Ibis 2 Tropfen 
einer 1, höchstens 2°/ 0 Lösung iu jedes Auge gleichfalls kurz 
vor dem Einschlafen angewandt hat. und zwar ohne jeden 
Schaden. Man verhindere nnr ein Abläufen der Flüssigkeit in 
den Mund. Cocain entlastet nun ähnlich wie Atropin den 
Accomodationsmuskel. der bei progressiver Myopie sich m 
krampfartiger Anspannung befindet und erweitert auf Stun¬ 
den die Pupille; dadurch kann sich das angegriffene Auge 
während der Nacht beruhigen nnd zur neuen Thätigkeit er¬ 
holen. Die mydriatische Wirkung unterscheidet sich aber von 
der des Atropins darin, dass nämlich durch Atropin eine 
tagelang andanernde Erweiterung der Pupille eintritt, wo¬ 
durch eine langdauernde Aufhebung jeden Nahsehens em- 
treten muss. Auch wird durch Cocain nicht der intraocnläre 
Druck, wie das heim Atropin zu geschehen pflegt, gesteigert, 
dadurch kann die gewehsveränderte nnd ectatische Sclera, 
Ruhe finden zur Rückbildung und zur Heilung. Beim Cocain 
kommt noch die stark beruhigende, schmerz- und reiz- 
lindernde Wirkung hinzu und die damit Hand in Hand ge¬ 
hende starke Blutentleerung im An ge, so dass nach dieser 
Seite hin, eine Vervollständigung der obenerwähnten Wir- 
knngen des «Schläfensaugers» erhalten wird. Verfasser hat 
stets bei der Behandlung beide Methoden combinirt. 

Verfasser macht daranf aufmerksam, dass es ihm häufig 
vorgekommen, dass er keine Erfolge erzielt hat, auch nicht 
durch eine combinirte Behandlung; das kam vor in den Fäl¬ 
len, wo Complicatiouen des Uebels nnd der Ursachen seiner 
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Entstehung vorhanden waren. Nach Beseitigung Letzterer 
wurde häufig später eine Besserung erzielt. 

Hecker. 

C. Fürer. Ueber Entziehungscuren und diesem Zweck 
dienende Anstalten. (Deutsche med. Wochenschrift 
Jft 39, 1895). 

A. Behr. Ein seltener Fall von Morphiammissbrauch. 

(Wiener med. Wochenschrift .Nt 40 u. 41, 1894). 

Obwohl der Morphinismus gegenwärtig als ein gut charak- 
terisirtes und bis in alle Einzelheiten festgestelltes Krankheits- 
bild anzusehn ist, so werden immer noch Stimmen in ärztlichen 
Kreisen laut, als wäre die ganze Frage — namentlich in Be¬ 
zug auf Behandlung und Prognose — nicht von der Bedeutung 
und Tragweite, wie sie von Psychiatern und Neurologen ihr 
wohl beigemessen werde. Eine derartige Beurtheilnug dieser 
so folgenschweren Krankheit involvirt, namentlich wenn sie 
von ärztlicher Seite kommt, eine eminente Gefahr, denn leider 
ist es eine bekannte Thatsache, dass die Hauptschuld bei der 
immer zunehmenden Verbreitung des Morphinismus den ärzt¬ 
lichen Stand selbst trifft. «Ohne Aerzte gäbe es keine Mor- 
phinmsucht» sagt Kraepelin. — Um so verdienstvoller ist 
es, wenn das als richtig und wahr Anerkannte in allgemein¬ 
wissenschaftlichen Zeitschriften von fach wissenschaftlicher 
Seite uns wiedergegeben wird, wie es Fürer und Behr in 
ihren genannten Arbeiten thun. 

Als Leitmotiv zieht durch die Fnrer’sche Arbeit der 
Gedanke, dass nicht die Sucht nach einem bestimmten Narco- 
ticnm sondern dass «das durch ein irgend wie aus 
dem Gleichgewicht gerathenes Nervensystem 
bedingte Verlangen nach irgend einem Be¬ 
täubungsmittel, einerlei welchen Namen es 
hat,» das Wesen der Krankheit bildet. 

Es giebt also eine «narkotische Sncht>, die sich ein¬ 
mal als Morphinismus, ein andermal als Alcoholisimts n. s. w. 
äus8ern kann, der eine Zustand kann auch in den andern über¬ 
gehn, wie es ja die Erfahrung auch lehrt, dass bei Anwen¬ 
dung von Alcohol oder Cocain behufs Erleichterung der Mor¬ 
phiumentziehung ans dem Morphinisten ein Alcoholiker oder 
Cocainist wird. Dementsprechend kann der Arzt «nicht die 
specielle Sucht zu behandeln haben, sondern 
die Sucht nach narkotischen Mitteln über¬ 
haupt.» «Die Erfahrung hat bis heute gelehrt, dass es auf 
keine Weise gelingt, einen an narkotischer Sucht leidenden 
durch Substituirung eines wie immer gearteten Ersatzmittels 
zu heilen, ferner, dass immer wieder nach dem alten Mittel 
gegriffen wird, dafern es in der Wirksamkeitsskala der Nar- 
cotica höher steht als das substituirte Mittel; sodann dass der 
Erfolg der Cur in sehr vielen Fällen eine combinirte Sncht 
war, indem der Kranke das altgewohnte und das neuancurirte 
Mittel neben einander braucht.» Es ergiebt sich also bezüg¬ 
lich der Behandlung der Schluss: «An irgend welcher 
narkotischer Sucht Leidende müssen dazu ge¬ 
bracht werden, dass sie oh ne jegliches Na reo* 
ticurn (auch Alcohol, Brom etc.) leben: wird 
dieses nicht erreicht, so ist damit entschie¬ 
den, dass ein Rückfall ein tritt.» Fasst man die 
«narkotische Sucht» als Symptom einer tiefer gehenden Ent¬ 
artung auf, so ist es klar, dass die Prognose ungünstiger 
sein wird, «bei den ab ovo Degenerirten, als bei denjenigen 
mit erworbener Degeneration des Nervensystems.» — Dass als 
einzig rationelle Behandlung die Anstaltsbehandlung vom 
Verf. bezeichnet wird, ist nach dem heutigen Stand der Frage 
als selbstverständlich anzusehn. 

Nähere Angaben über die Beschaffenheit der solchem Zwecke 
dienenden Anstalten sind im Original nachzulesen. Zum Schluss 
bespricht Verf. die Prophylaxe der narkotischen Sucht, wobei 
eine Hauptaufgabe der Hochschule resp. den Kliniken zufalle, 
denn diese habenden angehenden Mediciner im Sinne der heu¬ 
tigen Wissenschaft auszubilden, was in Deutschland speciell 
dadurch erschwert werde, dass die Psychiatrie auf den Uni¬ 
versitäten nicht zu den obligatorischen Fächern gehöre. — 
Die in letzter Zeit vielfach verlautbarte Forderung, dass 
morpbiumsüchtigen Aerzten bis zu ihrer Heilung die Venia 
practicandi zu entziehen sei, stellt auch Verf. — 

Behr berichtet über einen Fall von Morphiummissbrancli, 
der insofern als ein seltener zu bezeichnen ist, als der Pat. 
nicht aus dem Kreise der oberen Zehntausend stammt, wo 
doch die Krankheit ihre Hauptansbreitnng findet; ferner ist 
es auch dadurch ein seltener Fall, als der rat. nach der ersten 
Injection zum Morphinisten wurde. In der sehr interessanten 
Krankengeschichte finden wir nicht nnr eine Erklärung für 
die Seltenheit des Falles, sondern es ergeben sich aus ihr 
auch die Warnungsrufe, die Verf. in Bezug auf vorsichtige 
iDdicationsstellung bei Morphitiminjectionen an die Collegen 
richtet. Aus der Krankengeschichte ist hervorzuliebeu, dass 
dem Pat., einem hochgradig neuropathischen Individuum, das 
daneben noch an einem ulcus ventriculi litt, behnfs Erleichte¬ 
rung der Schmerzen von einem hinzugerufenen Arzt eine 
Morphiuminjection gemacht wurde und der in jeder Beziehung 


charakterschwache und leicht zu beeinflussende Pat. dadurch 
zum Morphinisten gemacht wurde. Verf. der diesen Fall 
mehrere Jahre hindurch beobachtet hatte, wird auf Grund 
desselben zu folgenden Schlüssen gebracht: «Der Arzt hat 
die Pflicht, nicht eher zur Morphiumspritze zu greifen, als bis 
er seinen Kranken kennt, bis er seine Eigenheiten weiss, bis 
er sich überzeugt hat, dass er es mit keinem degenerirten 
(resp. disponirteu) Individuum zu thun hat, oder wenn er die 
Ueberzeugung hegt, dass die Gefahr, ihn morphiumsüchtig zu 
machen, nicht zu hoch erkauft ist, wie es bei unheilbaren oder 
dem Tode verfallenen Kranken der Fall ist. oder endlich in 
Lebensgefahr und wenn alle übrigen Versuche, zu helfen im 
Stiche lassen.» «Wenn wir sehen, dass schon eine einzige 
Einspritzung hinreicht, um einen Morphinisten zu erzeugen, 
so müssen wir immer bedenken, solchen Personen zn begegnen, 
auf die gerade die erste Einspritzung am verderblichsten 
wirkt. Die Bedentnng des ersten Anstossesim Individualleben der 
Degenerirten, oder besser der Desaequilibrirten, ist gar nicht 
hoch genug zu veranschlagen. Das Geringfügigste genügt, 
um ein disponirtes Hirn in eine falsche Fährte zu bringen, 
wie es ja genugsam bekanut ist.» «Man darf nicht zu dem 
ursprünglichen Leiden ein Plus fügen, zu der Nervosität und 
dem Magenleiden als Drittes den Morphinismus.» «Das grosse 
Heer der Degenerirten, der sogenannten schwachen Menschen, 
Ist schon von Geburt an reif für irgend etwas Absurdes, es 
bedarf nur des Funkens, um sie zu entzünden. Der Arzt hüte 
sich, diesen Brand zu entfachen, er spritze nicht gleich jedem 
wehleidigen Hystericus Morphium ein und halte sich die Ge¬ 
fahr des Morphinismus vor Angen.» 

Diesen zur Vorsicht mahnenden Aussprüchen des Verf. wird 
wohl jeder Arzt, der von dem ErnBt der Sache überzeugt ist, 
beipflichten. W. V i e r h u f f (Riga). 

Arthur Nicolai er (Professor in Göttingen). Ueber 
die therapeutische Verwendung des Urotropin (Hexa¬ 
methylentetramin). Deutsche Med. Wochenschr, .Ni 34- 
In einer vorläufigen Mittheilung hat Verf. bereits berichtet 
dass das aus Formaldehyd und Ammoniak entstehende Uro¬ 
tropin in Dosen bis zn 6,0 pro die von Erwachsenen ohne 
unangenehme Nebenwirkungen gebraucht werden kann; unter 
dem Einflüsse dieses Mittels vermehrt sich die Diurese, die 
Harnsäurespdimente im Urin bilden sich nicht mehr. Nach 
den weiteren Versuchen scheint das Urotropin besonders für 
die Behandlung der harnsauren Steine geeignet zn sein, denn 
es ergab sich, dass nach Darreichung des Mittels der Harn, 
ohae dass die vorher saure Reaction sich änderte, harnsäure¬ 
lösende Eigenschaften erhielt. Giebt man z. B. einem Er¬ 
wachsenen, dessen Urin bei Bruttemperatnr harnsaure Concre- 
mente selbst bei mehrtägiger Einwirkung nicht zu lösen ver¬ 
mag, genügend grosse Dosen dieses Mittels, so überzeugt mau 
sich, dass die Lösung der in den Unn eingebraehten harn¬ 
sauren Steine schon im Laufe der ersten 24 Stunden beginnt 
and allmählig fortschreitet, so dass nach einer Reihe von 
Tagen nur noch das organische, aus einer ei weissartigen Sub¬ 
stanz bestehende Gerüst nachbleibt; sobald das Urotropin aus¬ 
geschieden ist, verliert der Harn die harnsäurelösende Eigen¬ 
schaft. Von unangenehmen Nebenwirkungen giebt Verf. an, 
dass einzelno Patienten, die das Mittel in grösseren Dosen 
eine Zeit lang genommen hatten, über ein Gefühl von Brennen 
in der Blasengegend klagen, zuweilen stellt sich vermehrter 
Harndrang ein. Bei Tagesdosen unter 2,0 hat indess Verf. 
auch nach längerem Gebrauch nie diese Nebenwirkungen be¬ 
obachtet, dessbalb hat er sich in letzter Zeit bei seinen thera¬ 
peutischen Versuchen auf 1,0—1.5 pro die beschränkt (die 
Gaben wurden des Morgens, in Wasser gelüst, auf einmal ge¬ 
nommen). Die mit diesen Dosen bei Patienten angestellten 
Versuche 1 aben recht günstige Resultate ergeben. Die Ver¬ 
suche des Verf. haben ferner gezeigt, dass das Urotropin die 
ammoniakalische Harngährnng in der Blase hintankaUen kann 
und dass diese Wirkung schon bei kleinen Tagesdosen — 
0,5—1,5 eintritt. In 2 Fällen von Cystitis mit ammoniakali- 
scher Gährung erwies sich das Mittel von eclatautem Nutzen. 

Abelmann. 

v. Ranke (München). Zur Diagnose des chronischen 
hydrocephalus in dessen Anfangsstadien, bei noch 
nicht vorhandener Vergrösserung des Schädels. 
Verhandlungen der 11. Vers, der Gesellsch. für Kind¬ 
heilkunde. 

Die Diagnose des chronischen Wasserkopfes im frühen 
Kindesalter bietet nur dann Schwierigkeit, wenn die Ver- 
rössernng des Kopfumfanges noch fehlt, die äussere Con- 
guration des Kopfes noch keine wesentliche Abweichung von 
der Norm erkennen lässt, v. R. macht nun an der Hand 
zweier Fälle darauf aufmerksam, dass in diesen Anfangsstadien 
ein allmählig zunehmender spastischer Zustand der Muskulatur 
sämmtlicher Extremitäten für die Diagnose zu verwerthen 
ist. Als Beispiel führen wir hier einen Fall an: 3 Monate 
altes Kind, in mittlerem Ernährungszustände. Kopf nicht 
vergrössert, Fontanelle dem Alter entsprechend. Andauernde 
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Krämpfe, die nur geringe Pansen zwischen sich lassen. Untere 
Extremitäten tetanisch gestreckt, Pos-equinuastellnng uni 
Addnction der Oberschenkel bei der Streckung-, Arme im 
Schulter- und Ellenbogen gelenk gebeugt, ebenso Hände. Finger 
meist gestreckt und gespreizt. Ausser den Anfällen zeigen 
die Muskeln der Extremitäten eine Spannung. Patellarrenexe 
erhöht. Während der Krämpfe laryngospastische Symptome. 
Die Section ergab: Hydrocephalus externns und internus. 
Differential-diagnostisch kommt die spastische Gliederstarre 
in Betracht. Diese beschränkt sich in der Regel nur auf die 
unteren Extremitäten: tritt erst spät auf, gewöhnlich erst, 
wenn die Kinder gehen lernen sollen, während die durch 
hydrocephalische Ergüsse bedingte Mtiskelstarre meist viel 
früher beginnt. Die Unterscheidung von Tetanie bietet weniger 
Schwierigkeit, weil die Symptome binnen einiger Wochen 
schwinden und nie Tendenz zu fortschreitender Verschlimme- 
rnng zeigen, ausserdem findet man bei der Tetanie das be¬ 
kannte Trousseau’sehe oder das Facialisphaenomen. 

A b e 1 in a n n. 


BQcheranzftigen und Besprechungen. 

Prof. Rudolf Robert. Lehrbuch der Pharmakotherapie. 

(Stuttgart. Verl. v. Ferd. Enke. 1895. (Bibliothek des 

Arztes) 

Nachdem im Jahre 1893 Roberts Lehrbuch'der In- 
toxicationen (Verl. v. F. Enke) erschienen ist, liegt nns nun¬ 
mehr ein neues, werthvolles Erzeugniss der unermüdlichen 
Feder unseres Dorpater Pharmakologen vor. Zwar ist für s 
Erste nur die erste Lieferung der Robert’ sehen Pharmako¬ 
therapie im Umfang von 160 Seiten erschienen, und eine ein¬ 
gehende Besprechung des gross angelegten Werkes dürfte 
erst möglich sein, wenn dasselbe vollendet ist, — immerhin 
glauben wir auch schon jetzt die Aufmerksamkeit uuserer 
Leser auf das Buch lenken zu sollen. 

Vielen Dank verdient der Verfasser' für die einleitenden 
Kapitel, die der Lehre von deu eigentlichen Mitteln voran¬ 
geschickt sind. 

«Kein verderblicherer Irrtum kann dem jungen Mediciner 
beigebracht werden, als der, dass «sanare» und «curare» gleich¬ 
bedeutende Begriffe seien. Natura sanat, medicus curat; «die 
Natur heilt, der Arzt behandelt nur.» Mit diesen goldenen 
Worten, die im Munde eines nichts weniger als nihilistischen 
oder pessimistischen Pharmakotherapeuten erst recht an Be¬ 
deutung gewinnen, leitet der Verf. das ganze Werk ein, und 
so beschäftigt sich denn auch das erste Kapitel mit einer für 
den Naturforscher wie für den Arzt gleich lehrreichen und 
interessanten Untersuchung über den Unterschied zwischen 
Heilung und Behandlung. Wir sehen, dass trotz aller Auf¬ 
klärung, die unser naturwissenschaftliches Denken in den 
letzten Jahrzehnten erfahren hat, wir doch noch nicht im 
Stande sind, die dem lebendigen Organismus innewohnenden, 
der Krankheit entgegongerichteten «Heilungsbestrebungen 
der Natur» durch einen realistischen, weniger teleologisch 
gefärbten Begriff zu ersetzen. 

Im zweiten Kapitel werden die verschiedenen Arten der 
Behandlung, die suggestiven, die diätetischen, die physikalisch- 
mechanischen und die arzneilichen einer kurzen Besprechung 
tmtci-zogen. Verf. sucht hier allen oder doch dpn einfger- 
massen namhaften Methoden und Kurarten, die im Laufe der 
Zeiten aufgetaucht und zum grossen Theil wieder unter¬ 
gegangen sind, gerecht zu werden. Gern hätten wir diesem 
Kapitel, in welchem nicht nur die ephemären, manchmal mehr 
auf Schwindel und die Bereicherung des Erfinders als auf den 
Nutzen des Kranken gerichteten «Mode-Kuren» (z. B. die 
«Sitzreibebindemethode* und die «Anthropintherapie») ihre 
verdiente Abfertigung finden, sondern auch ernsthafte Be¬ 
handlungsmethoden (wie die Hydro-, Electro- and Klimato- 
therapie) kurz gewürdigt werden, eine grössere Aus¬ 
dehnung gewünscht, denn es handelt sich hier um Dinge, 
die sich kaum mit wenig Worten erledigen lassen. 
Auch die Homöopathie findet hier ihre Erledigung. Die 
vorliegende Darstellung der homöopathischen Lehren und der 
Aenderungen. die sie seit Hahnemann erlitten, liefert 
den Beweis, dass Robert mit voller Sachkenntnis urtheilt. 
Die bekanute Klage der Homöopathen, dass sie von den Ver¬ 
tretern der wissenschaftlichen Medicin ungehört verurtheilt 
werden, findet auf Robert nicht Anwendung. Wie die 
Dinge heute liegen, kommt wol jeder praktische Arzt das 
eine oder das andere Mal in die unangenehme Lage, am 
Krankenbett oder coram publico seinen Strauss mit den 
Homöopathen ausfechten zu müssen. Hierzu giebt K o b e r t ’ s 
objectives Referat ihm die Waffen in die Hand. Es hätte uns 
um der practischen Wichtigkeit der Sache willen gefreut, 
wenn Robert sich vielleicht noch etwas tiefer in die Polemik 
eingelassen hätte, so undankbar die Aufgabe an sich s*in 


mag. Die wissenschaftlich begründete, experimentell nnd 
dnreh klinische Beobachtung gesicherte Pharmakotherapie ist 
die geborene Feindin der Homöopathie, sie braucht die Polemik 
nicht zu scheuen. Aber freilich muss zugegeben werden, 
dass hierbei die Grenzen, die einem Lehrbuch der Pharmako¬ 
therapie natnrgeraäss gesteckt sind, leicht überschritten wor¬ 
den wären. 

Im dritten Kapitel giebt der Verf. die Begriffsbestimmung 
nnd einen Abriss der Geschichte dar Pharmakotherapie, Dieser 
Ausdruck ist bekanntlich von Robert zuerst in die medi- 
cinische Nomenklatur eingefiihrt. worden. Während < die 
Pharmakologie eine allgemein naturwissenschaftliche Discinlin 
ist. «untersucht die Pharmakotherapie das chemische Ver¬ 
halten nnd die physiologischen Wirkungen der pharmakolo¬ 
gischen Arzneien, insofern als sie verwendet werden können, 
die Gesundheit oder das relative Wohlbefinden des Menschen 
zu bewahren oder wiederherzustellen.» Dadurch kennzeichnet 
sie sich als ein speciell medicinisches Lehrfach, ohne das eine 
ärztliche Ausbildung undenkbar ist. 

Hiermit kommt der Verf. auf sein eigentliches Thema. Der 
allgemeine Theil des Lehrbuches bespricht, die Methoden der 
Pharmakotherapie, das Apotheken wesen, die Eintheilung der 
Arzneimittel etc. 

Auf pag. 89 beginnt der specielle Theil. In der vorliegenden 
ersten Lieferung des Werkes werden die mechanisch wirkenden 
Mittel, die Vehikel, die Corrigentia und Uosnvetica, die Nn- 
trientia nnd diätetischen Mittel besprochen. Ohne den schweren 
Ballast vieler Citate kommt die umfassende Gelehrsamkeit 
und Literatnrkeuntniss sowie die sichere Beherrschung des 
Stoffes, die der Verf. sieh im Laufe seiner vierjährigen 
Thätigkeit als Lehrer und Forscher erwo ben hat, überall 
zur vollen Geltung. 

Wir sehen mit Spannung der Fortsetzung des Riehes ent¬ 
gegen, das sich gewiss bald im Bücherschatz der praktischen 
Aerzte einen sicheren Platz erobern wird. D—o. 

Prof. E. Lang. Vorlesungen über Pathologie und The¬ 
rapie der Syphilis T. Abtheilnnsr. 2. nmgearbeitete und 
erweiterte Auflage. Wiesbaden. J. F. Bergmann, pag. 
1—512. 

In der Vorrede zur ersten Auflage verzichtet der Verf. auf 
eine obligate Motivirnng des Erscheinens dieses Buches, indem 
er meinte keinerlei Begründung wäre im Stande die Lebens¬ 
fähigkeit einer unreifen literarischen Frncht darznthnn, des¬ 
halb begnügte er sich damit, knrz seinen Standpunkt znr Sy¬ 
philisfrage darzulegen- 

Nun, innerhalb der letzten Jahre ist genügend durch die 
allgemeine Anerkennung dieses ansgezeichneten Buöhes be¬ 
wiesen, dass in der That. jede Einführung desselben unnöthig 
gewesen. Wohl jeder College, der Gelegenheit gehabt das 
Buch kennen zu lernen, hat es lieb gewonnen, wegen der 
knrzen aber prägnanten nnd klaron Darstellnngsart des Verf. 
und längst erwarteten wir mit Spannung die neue A nflage dieses 
auch ins Russische übersetzten vorzüglichen Handbuches. 

Verf. hat sich entschlossen, dasselbe bedeutend zu erweitern, 
allen neuen Forschungen Rechnung tragend. Gleichzeitig ist 
eine sehr dankenswerte Zugabe, wohl Dank der steten ^Be¬ 
reitwilligkeit seitens des bekannten medicinischen Verlegers 
Bergmann, hinzugekommen, nämlich die Illnst.rirung durch 
ganz vorzügliche Abbildungen im Text (in der I. Abtheilnng 
bereits nicht weniger als 84!) 

Wir können auch diese 2. Auflage allen denjenigen “ Colle- 
geu, die richtige nnd den neuesten Forschungen entsprechen¬ 
den Anschauungen über die Syphilis sich erwerben wollen, 
aufs Wärmste empfehlen. Das Buch ist in jeder Beziehung 
ein gediegenes Werk und vorzüglich ausgestattat. 'Hoffentlich 
erscheint bald die 2. Abtheilung. 0. Petersen. 

A. Cramer: Beiträge zur feineren Anatomie der Me- 
dnlla oblongata u. der Brücke mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des 3.—12. Hirnnerven. Mit 45 Ab¬ 
bildungen im Texte. Jena. Verlag von'Gustav Fischer, 
1894. 98 Seiten. 

Pons u. medulla obl. bergen auf kleinem’]Raume "dicht 
znsammengedrängt eine grosse Menge physiologisoh wichtiger 
Centren und Bahnen in sich, über deren Verbindungen und 
Verlauf trotz aller vervollkommneten Untersuchnngsmethoden 
noch viele ungelöste Fragen ihrer Entscheidung harren. Eine 
erneute Durchforschung und die Vergleichung ihrer Ergeb¬ 
nisse mit denen andrer Autoren der letzten Zeit (Kölliker.Edin- 
ger, Obersteiner, Bechterew u. A.) ist daher geboten nnd 
verdienstvoll. 

Als Material dienten medulla u. pons von 2 menschlichen 
Föten (7- u. 8 monatlichen), der Hirnstamm eines l 3-raonat- 
lichen Kindes, 15 medullae von erwachsenen Menschen. Die 
Serien- und Stufen schnitte wurden fast alle nach Weigert- 
Pal behandelt. Ein grosser Vorzug ist es, dass die Zeich¬ 
nungen mit dem Abbö’schen Zeichenapparat angefertigfc, in¬ 
dem Cr. mit der Zeichenfeder und Tusche den einzelnen Fa¬ 
sern nachfuhr, genau das im Mikroskope Gesehene wiedergeben. 


Digitized by CjOuSie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 


Allerdings bringt Cr. mit seinen Beobachtungen meist nur 
eine Bestätigung der schon von früheren Untersuchern ge¬ 
machten Angaben, gelangt aber ausserdem zu neuen Resul¬ 
taten. welche bisher dunkle Puncte aufzuliellen oler schwe¬ 
bende Differenzen zu entscheiden geeignet sind. Durch Sche¬ 
mata anf Grund seiner Befunde im Zusammenhalt mit denen 
anderer Forscher versucht Cr. uns das Verständnis« des com- 
plicirten Banes dieser Region zu erleichtern. M i c h e l s o n. 
Christfried Jacob: Atlas des gesunden und kran¬ 
ken Nervensystems nebst Grundriss der Anatomie, 
Pathologie nnd Therapie desselben. München, 1895. 
Verlag von J. F. Lebwann. Preis 10 Mark. 

Dieser 9. Band der Lehmann’sohen medicinischen Handat¬ 
lanten ist die Frncht der mehrjährigen Assistententhätigkeit 
des Verf. an der Erlanger medicinischen Klinik Er giebt in 
hauptsächlich bildlicher Darstellung eine klare Uebersicht des 
gegenwärtigen Standes der gesammten Neurologie. Die den 
Abbildungen gegenüberstehenden Erläuterungen heben nnr 
das Wesentliche hervor, das Detail dem nutzbringenderen 
Selbststudium überlassend. Die Bilder sind nicht schematisiri. 
Die Wiedergabe von Originalphotographien nnd -Zeichnungen 
der ungefärbten wie gefärbten Präparate, die bis auf wenige 
Ausnahmen der Sammlung des Verf. angehören, durch Litho¬ 
graphie nnd Holzschnitt ist ans9erordentlich gelungen; nur 
die Bilder nach Nfssl’s Methode gewonnener Präparate sind 
nicht ganz gut gerathen. 

Der Inhalt des Werkes gliedert sich folgendermassen: 
Morphologie des Centralnervensvstems (10 Tafeln im Atlas 
nnd 19 Seiten Text im Abriss); Entwickelung. Ban und topo¬ 
graphische Anatomie des Nervensystems (38 Tafeln und 13 
Textseiten); Faserverlanfslebre (4 Tafeln und 34 Textseiten); 
allgemeine nnd snecMle Pathologie und Therapie des Nerven¬ 
systems (193 Selten Text und 16 Tafeln über specielle Patho¬ 
logie des Gehirns. 8 Tafeln über die des Rückenmarks, 2 Ta¬ 
feln über die der peripheren Nerven); Bemerkungen zum 
Hektionsverfahren und znr Ausführung der mikroskopischen 
Untersuchung des Nervensystems, deren Beobachtung erst die 
Erlangung einwandsfreier Präparate gewährleistet. 

Die Ausstattung des änsserst handlichen Buches ist eine 
vorzügliche. Es wird dem Arzte eine schnelle Orientirnng anf 
diesem schwierigen Gebiete vermitteln, namentlich aber dem 
Studierenden als Repetitorium grosse Dienste leisten. Der 
Wunsch. Prof. Strümpell 1 *, welcher das Werk seines ehemali¬ 
gen Assistenten mit einem Vorwort begleitet und grade seinen 
didaktischen Nutzen betont, dass ihm der verdiente Erfolg 
nicht fehlen möge, wird sicher in Erfüllung gehen. 

M i c li el 8 o n. 

Anatomischer Atlas für Stndirende nnd Aerzte 
unter Mitwirkung von Prof. Alois Dalla Rosa 
herausgegeben von Prof. Carl Toi dt. I. Lieferung. 
Wien nnd Leipzig, Urban nnd Schwarzenberg. 

Bei dem grossen Reichthnm an guten anatomischen Bilder¬ 
werken. dessen sich die medicinische Literatur erfreut, ist es 
kein geringes Wagniss. einen nenen anatomischen Atlas herans- 
zn geben. Den Mnth zu einem solchen Unternehmen können 
Herausgeber und Verleger wohl nnr aus der Ueberzengung 
schöpfen, dass sie etwas ganz Besonderes bieten können". 
Wenn die übrigen Lieferungen des T o 1 d t.’schen Werkes auf 
demselben wissenschaftlichen nnd künstlerischen Niveau stehen, 
wie die nns vorliegende erste, dann wird man allerdings sagen 
können, dass es die anatomische Literatur nicht nnr vermehrt, 
sondern in änsserst werthvoller Weise bereichert. Drei Dinge 
sind es, die dem To 1 d t’schen Atlas eigentümlich sind nnd 
ihm wesentliche Vorzüge vor anderen ähnlichen Werken ver¬ 
leihen: erstens und vor Allem die technische und künstleri¬ 
sche Vollendung der Holzschnitte, die an Klarheit nnd Schön¬ 
heit kanm übertroffen werden können, zweitens die ausführ¬ 
liche bildliche Darstellung der Entwickeinngsgeschichte (in 
der vorliegenden Lieferung z. B. jedes Knochens) nnd drittens 
die Anwendung der von der anatomischen Gesellschaft in die¬ 
sem Jahr in Basel vereinbarten Nomenclatur. Das sind so 
wesentliche Vorzüge, dass wir dem ToldtVhen Atlas mit, 
Sicherheit eine sehr weite Verbreitung prophezeien können. 
Die Verlagsbandlung bat ihre Präcision schon so oft bewährt, 
dass man wohl anf das Versprechen, das Werk werde in 2 
Jahren eomplet vorliegen, bauen kann — in angenehmem Ge¬ 
gensatz zu anderen in Lieferungen erscheinenden Werken, 
deren Ende oft genug nicht abznwarten ist. Mit Vergnügen 
sehen wir den weiteren Lieferungen des anatomischen Atlas 
entgegen. W. 

0. Liebreich nnd A. Langgaard. Compendium der 
Arzneiverordnung. . Vierte, vollständig nmgearbeitete 
Auflage. Berlin. Fisoher’s Medicinische Bachhandlung. 

H Kornfeld. 1896. 762 pag. 

Das soeben bereits in der vierten Auflage erschienene Com¬ 
pendium besitzt für den Practiker einen nicht unbedeutenden 


Werth indem es ihm die Möglichkeit giebt, sich leicht nnd 
schnell über die einzelnen Arzneimittel, ihre Wirkungen, ihre 
practische Verwendung orientiren zu können. Die Pharmaka 
sind alphabetisch geordnet. Dsr gebräuchlichste Namen war 
für die Reihenfolge bestimmend, jedoch sind demselben auch 
alle vorhandenen Synonima beigefügt. Bei jedem einzelnen 
Mittel ist anfangs eine kurze Beschreibung der Abstammung 
Zusammensetzung. Darstellung, der Eigenschaften nnd der 
j Ven V TT Be8tan dtheile vorhanden. Dann folgt eine Besprechung 
der Wirkung und der Anwendung, und nach Nennung der 
Dosis und der Präparate sind den meisten Mitteln die ge¬ 
bräuchlichsten Reoept.formeln beigefiigt. im Ganzen weit über 
1500 an Zahl. Was die Handhabung dieses Buches so änsserst 
bequem macht, ist das ausführliche Sachregister und nament¬ 
lich das demselben folgende Krankheitsregister, nach welchem 
man ohne Schwierig eit die bei den einzelnen Krankheiten 
gebräuchlichen nnd empfohlenen Mittel auffinden kann. 

Hecker. 

Dr. E. Leyden (Professor) und Dr. Emil Pfeiffer: 
Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 
XIII. Congress. Mit 36 Abbildungen im Texte und 
7 Tafeln. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1895. 

Wohl viele OoHegen erwarten mit grosser Spannung jedes 
Jahr das Erscheinen der Verhandlungen des Congresses für 
innere Medicio, weil dieselben eine Fülle von Arbeiten auf 
verschiedenen Gebieten der internen Medicin bringen, — 
Arbeiten, in denen der Leser über verschiedene brennende 
Tagesfragen Aufklärung und Belehrung erhält, znraal die 
sich den Vorträgen anschliessende Discussion die abweichenden 
Ansichten bewährter nnd erfahrener Aerzte erkennen und 
würdigen lässt. Auch das vorliegende Werk ist reich an 
sorgfältigen Arbeiten und Referaten. Wir erwähnen hier 
nnr beispielsweise das Heubner’sche Referat «Ueber die 
Erfolge der Heilsernmbehandlnng der Diphtherie»; das in 
Zusammenhang mit der über diesen Vortrag geführten Dis¬ 
cussion ein vollständiges Bild über den gegenwärtigen Stand 
dieser im Vordergrund des Interesses stehenden Frage giebt. 
Das zweite Referat nnd Correferat (Professor G. Bn n ge nnd 
Prof. H. Quincke) «Ueber die Eisentherapie» giebt eine 
[ Uebersicht der neueren Anschauungen über das physiologische 
nnd therapeutische Verhalten des Eisens. Die ganze sege- 
nannte Eisenfrage findet der Leser hier in klaren Zügen 
zjisammengestellt nnd beleuchtet. In der Discussion über 
dieses Thema finden sich recht lesensw^rthe Abhandlungen, 
z. B über die Wirkung natürlicher Eisenwässer, über die 
Behandlung der Chlorose (Nothnagel und v. Z i e m s s e nl 
Nicht weniger vollständig ist das Referat über die Pathologie 
und Therapie der Typhlitiden (Professor Sahli u. Professor 
Helfer ich). Den Referaten folgen zahlreiche Vorträge 
und Demonstrationen, die wir hier nicht näher anffihren 
wollen; doch auf das Wärmste zum Studium empfehlen. Die 
Ausstattung de9 Werkes lässt Nichts zu wünschen Übrig. 

A b e 1 m a n n. 

Zweifel. Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und 
Studirende. (Stuttgart. Verl. v. Enke, 1895.) 

Auch in vorliegender neuen Auflage seines Lehrbaches hat 
Verf. besonderes Gewicht auf den praktisch-wichtigsten Theil 
der Geburtshilfe — die DesinfAcrinnriehre — gelegt und die¬ 
selbe als selbstständiges Kapitel an die Spitze gestellt. Tu 
dankenswerther Weise ist Verf. überall bestrebt gewesen, die 
neueren Errungenschaften auf dem Gebiete der Geburtshilfe 
auch in siinem Lehrbuche zum Ausdruck zu bringen. Manche 
Kapitel sind in Folge dessen einer fast vollständig neaen 
Bearbeitung unterworfen worden, so z. B. die Abschnitte: 
«Allgemeine Prophylaxis oder specielle Hygiene in der Ge¬ 
burtshilfe», Symphyseotomie, Behandlung der Eclampsie, De- 
capitatinn etc. Es würde uns zu weit führen, wollten wir aus¬ 
führlicher auf die Besprechung des gediegenen Werkes ein- 
gehen; nur einige «Tagesfragen» betreffend, sei es uns ge¬ 
stattet, die Ansichten Z.’s zu referiren. 

Bei Leitung der Gebnrt werden keine Scheidenirri- 
gationeu gemacht: nur in Fällen, wo zu Operationen in den 
Uterus eingegangen werden musste, oder wo Fäulnissgase 
sich entwickelt hatten, wird die Gebärmutter mit mehreren 
Litern reinen d. h. abgekoehten Wassers ansgespült. 

Hat man sich in der N a c h g e b u r 18 p e r i o d e davon 
überzeugt, dass die Placenta schon gelöst ist, so werden mit 
beiden ausgetreiteten Händen die schlaffen Banchdecken ober¬ 
halb des Gebärmuttergrundes festgehalten nnd die Frau zum 
Pressen aufgefordert. Diese «harmlose» Hilfe fördert meist 
die Placenta zu Tage; wenn nicht, so wird frühestens nach 
Ablauf von 15—20 Min. der C r e d e’sche Handgriff ausge¬ 
führt. 

Bei der Behandlung der Eclampsie bekennt sich Z. als 
Anhänger der aktiven Methode. Nur verwirft er gänzlich die 
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Sclieidendammeinschnitte nül empfiehlt diireh Tarnier’sche 
Blasen- resp. Colpeurynter den M. M. oder C«rvicalkanal zn 
dehnen; nur im änssersten Fall 3-4 tiefe Cervlrincisionen bis 
zum Scheidengewolbe zu machen. Dauern die Ahfalle nach 
Vollendung der Geburt fort, so ist Z. dringend flfc den 

Äu6rlä8Si 


Bei Fieber im Wochenbett, welches nicht durch be¬ 
legte Risse, zurückgebliebene Blutgerinnsel etc. erklärt wer¬ 
den kann, soll eine reinigende Ausspülung mit Zuhilfenahme 
eines fc'peculum vorgenommen werden. Ein Erfolg von diesem 
Verfahren ist nur zu erwarten, wenn die Uterusausspülung 
ganz am Anfang der Erkrankung gemacht wird. 

Während Verf. noch in der letzten Auflage seines Lehr- 
buche8 über die S y nt p h y s e o t o m i e ein ungünstiges Ur- 
theü fä lte, spricht er sich jetzt für dieselbe aus. Als Schnitt 
empfiehlt er einen Querschnitt quer über die Mitte der Sym- 
n ^ lac * 1 d ® r Entbindung Verewigung der Schambeine 
durch Catgut- oder Silberdrathnaht. 


Die angeführten Beispiele dürften genügen, um zu zeigen, 
wie sorgfältig Verf. bei der Umarbeitung seines Lehrbuches 
vorgegangeD ist und kann daher auch diese «vierte, vielfach 
umgearbeitete Auflage» dem ärztlichen Pubiicum bestens em¬ 
pfohlen werden. Die Ausstattung des Buches lässt, wie wir 
es bei den» Verlage stets rühmend hervorzuheben Gelegenheit 
hatten, nichts zu wünschen übrig. 

D o b b e r t. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte* 


596. S i tz u n g am 11. November 1896. 
Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckman n. 

1. Herr Horn demonstrirt an einem Modell das Zustande¬ 
kommen der Krümmungen bei Scoliose entsprechend der von 
ihm verfochtenen Anschauung. 

Herr Anders proiesiirt dagegen, dass Herr Horn eineu 
Slahlstab der lebenden Wirbelsäule in Bezug auf’s Zustande¬ 
kommen vou Krümmungen gleiclistellt. 

2. Herr Högerstedt spricht über die krankhafte 
Verengerung und VerSchliessung der vom 
Aortenbogen abgehenden grossen Arterien. 
Der Vortrag wird in der Zeitschr. f. klin. Med. veröffentlicht. 

Herr Westphalen weist auf eine neuere Arbeit von 
D o e h 1 e lin Archiv f. klinische Medicin Bd. 55 hin, deren 
Autor eiue besondere Eikrankung der Aorta ascendens bei 
Syphilitikern beschreibt, die sich von der gewöhnlichen 
Arteriosklerose unterscheidet. Bei dieser syphilitischen Gefäss- 
erkrankung kommt es zn einer gleichmässigen Veränderung 
der Intima, weiche uueben wird, ohne Geschwürsbiidung 
aufzuweisen. Es handelt sich um eine primäre Mesarteritis 
mit kleinzelliger Infiltration in der Media und nachfolgender 
Narbenbilduug, wodurch Einziehungen der lutima entstehen. 
Westphalen kann das Vorkommen dieser Gelass Verände¬ 
rungen bei Syphilitikern bestätigen. Diese Mesarteritis ist 
imstande, die Entstehung von Aneurysmen zu erklären. Letztere 
sollen nach Hampeln stets mit vorausgegangener Syphilis 
im Zusammenhang stehen. 


Hen T 1 1 1 ng stimmt mit dem Vortragenden darin nich 
überein, dass die Endarteritis obliterans zu streichen sei. Au 
den F r i e d J ä n d ex '«clum wie auch Wini wartet-’ anbei 
Uto*«r«mvnu ü gen geht hervor, dass die Endaneiltis wob 
«^Verschluss zn liefern ohne Thrombose 
nJ C t l |. dl 2f ii ll* der ip V J n VVo . ikowit 8ck sprechen dafür. NacJ 
üihl p? 1 die £ “ darl . eilt J8 obliterans und Atheromatose der 
selbe Process. Das Auftreten des einen oder anderen Pro 

Ki U -K* VOm i A i tei r , des Tr ügets ab, wobei die Aetio 
logie dunkel bleibt. Ist der 1 läget alt, so treten degenerativi 
Piocesse aut, die zu Geschwürsbildung und atheromatösei 
Processen tuiiren, welche den Boden zur Thrombose uu< 
Embolie bnden können. Ist der Träger jung, so prävaürt di» 
Erkrankung der Intima, der vielleicht ein PrScess in de! 
Musculans vorausgeht. Diese Anschauung erscheint seht 
plausibel. Für dieselbe spricht auch der Umstand, dass mar 
bei Verstopfung des Gefässes durch Endarteritis obliteram 
eine ebensolche Wucherung der Intima der Vasa vasorun 
sieht. Der Gefässverschluss kann also durch Intimawuche 
rangen zastaude kommen ohne Traumen, die zu Thromben 

hlwahfä 1 ?* 11611 ' ^ V0U Zöge al8 0eu beschriebene Krank- 
heitsbud des augiosclerotischeu Hheumatismus ist den Prak- 
tikern schon lange bekannt und hat Eich wald schon voi 
10 Jahren diesen Pseudorheumatismus auf Endarteritis be- 
p® bei . er aa * die Empfindlichkeit der Gefässstämmc 
k® 1 de J Palpation hinwies. Solche Schmerzen lassen sich auch 
noch durch die entzündliche Infiltration erklären, durch welche 
in eiü * ü . «^uder verbacken sind. 

8t e9 , lÄng8t bekaDDt » d ®88 sich in solchen 
Fällen die Gefässe nicht isoiiren lassen (Gangränoperationen). 


Die rheumatischen Schmerzen erklären sich in solchen Fällen 
durch Druck auf den Nerven. Die von Zoege verworfene 
Massage könnte vielleicht doch im Beginn der Kraukheit 
ihren Platz haben bei leichtem Blauwerdeu der Extremitäten, 
schlechtem Pulse und kalten Extremitäten. 

Herr Högerstedt: Nach den Untersuchungen von 
W e i 8 s handelt es sich bei der früheren Endarteritis obliterans 
um Sclerose, bei der der Get’ässverchluss durch Thromben- 
bildung zustande kommt. Es sind das 2 Processe, die nicht 
das Bild der Intimawucherung geben. Das Befallensein der 
Vasa vasorum spricht ebenso für Sclerose, da letztere ein 
Process ist, der in gleicher Weise Muttergefässe und er¬ 
nährende Gefässe betrifft. Das von Zoege gezeichnete 
Krankheitsbild ist von diesem in seinen Ursachen zuerst ar- 
kaniit worden. Der augiosclerotische Rheumatismus geht 
mit Trockenheit der Haut, Verfärbung derselben bis ins tief- 
rothe, begrenztem Oedera an ungewöhnlichen Stellen und 
Schmerzen einher. Die Beobachtungen betrafen 34—46jährige 
Patienten. J 6 

Herr Westphalen. Das Vorkommen der Fried- 
länder sehen Endarteritis obliterans kann anatomisch nicht 
in Abrede gestellt werden. Dnrch diese Endarteritis kommt 
es beispielsweise zum Verschluss der Gefässe nach Amputa¬ 
tionen. Falls die Gefässe mit dem Nerven zu einem Strang 
verbacken sind, so ist dies ein secundärer Process (Perivascu- 
litis) als rolge der Thrombose des Gefässes, Stauung in den 
Vasa vasorum, und^Oedem- und Bindegewebsneubildung. 

Eerr T ili n g. Zuw Zustandekommen der Gangrän ist eine 
rkrombo8irung nicht notliweiidig, sie kann zum Schluss ein- 
treten, doch muss nach derselben häufig mühsam gesucht 
werden. Die Intimawucherung ist jedenfalls das Wesentliche. 

Herr Blessig. Dafür, dass Verschluss des Gefässes ohne 
Thrombosirung allein durch Wucherung der Intima zustande 
kommen kann, spricht ein Fall von Rae h 1 m a n n. (Ueber 
die anatomische Ursache plötzlicher beiderseitiger Erblindungen. 
Wissensch. Verhandl. d. Dorp. med. Faknlt. 1889. 28. Sept. 
St. Pet. Med. YVochenschr. 1889 p. 397). ln diesem Falle 
führt i Intimawucherung zur Obliteration der beiden Arteriae 
centr. retinae und doppelseitiger Erblindung bei einer Pat. 
mit Schwangerschaftsnephritis. Eine Thrombosirung war 
nicht vorhanden. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu st Petersburg. 


1251. Sitzung. 

1. Herr Anders h&lt einen Vortrag: «UeberScoliosis 
ischiadica.» 


Unter Umständen kann bei Ischias die Entstehung einer 
Scoliose der Lendenwirbelsaule beobachtet werden — Ent¬ 
weder ist dieselbe mit der Convexität gegen die gesunde von 
Ischias freie Seite gerichtet — homologe Sc., oder sie zeigt 
das entgegengesetzte Verhalten — heterologe Sc. 

Eine Erklärung für die Entstehung der öcoüose bei Ischias 
ist im Allgemeinen sehr schwierig, und dürfte in jedem Einzel¬ 
talle streng inviduell zu geben sein. Dementsprechend finden 
eich auch in der Literatur eine Mengo von Erklärungs¬ 
möglichkeiten. B 

Die hauptsächlichsten derselben sind; 


- - ~ v 1T —-— ~j dincu iu ucr jciuisienung einer 
Scoliose bei Ischias das Resultat des Bestrebens das kranke 
Bern schmerzfrei zu entlasten. Nach B r i s s o n trifft solche 
zu für die heterologe Sc., die homologe erklärt sich nach ihm 
durch eine Contraction der langen Rtickenmuskeln, speciell 
der mm. sacrolumbal, quadratus lumb. ond psoas. Nicola- 
d o n l und nach ihm K y p k e und B u r k a r d i verlegen die 
Erkrankung m die Wirbelsäule, in das Rückenmark und die 
Cauda equma. Um diesen schmerzhaft erkrankten Theilen 
mehr Raum zu schaffen, verkrümme sich die Wirbelsäule 
Schädel und Roch er nehmen an, dass die Rticken- 
muskulatui der an Ischias erkrankten Seite, durch Fortsetzung 
der Ischias aut die, die Muskeln versorgenden Nerven (von 
D. C1U i d ^»S i« 8t - eiD ^ Ana8 !° Illose d es Plex. sacralis mit dem 
£8acroln,nba l* entdeckt worden), functions- 
untüöhtig wird, infolgedessen die entsprechende Muskulatur 
der anderen beite das Uebergewicht erhält, die Wirbelsäule 
krümmt und so eine heterologe Sc. bewirkt. * 

h is eher, S c h ö n w a 1 d haben diese letztere Ansicht 
erweitert. Sie glauben auch, dass einzelne der Lumbalnerven 
? lcb 8tets an p e J Erkrankung der Nerven im Plexus sacralis 
betheiligen. Erkranken speciell die hinteren Aeste der Lenden¬ 
nerven, welche den in, sacrolumbalis versorgen, so tritt hier 
eine Parese dieses Muskels ein, und es entsteht eine heterologe 
Ä urch Ueber wiegen der Function des entsprechenden 
Paarlings. Erkranken jedoch die nach vorne hinziehenden 
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Lendennerven, der ileo-hypogastricus, ileo-luinbalis, genito- 
cruralis, so sucht der Patient durch Annähern des Rippen¬ 
bogens an den Darmbeinkamin die schmerzhaften Nerven vor 
Druck zu schützen. — In diesem Fall muss das Resultat eine 
homologe Sc. sein. 

Die Theorie F i s c h e r * s und Schön wald’s hat durch 
Mann eine weitere Modilication erfahren. Derselbe nimmt 
bei Fällen von homologer öc. ein beiderseitiges Erkranktsein 
der Muskulatur des Plexus iuuibalis au und ein Ueberwiegen 
der Parese des der neuralgischen öeite entgegengesetzten 
m, sacrolumbaiis. 

Was nun den Krankheitsfall selbst anbetrifft, den Vortr. 
zu beobachten tielegenheit hatte, so handelt es sich um einen 
4bjährigeu Herrn. Derselbe leidet seit 7 Monaten au einer 
starken, namentlich des Nachts exaeerbirenden, in das Kreuz, 
das Uesäss und die Leistenbeugen aussirahleuden linksseitigen 
Ischias. Daneben besieht eine angeblich nur wenige Monate 
nach dem Beginne der Erkrankung aufge treten© öcoiiose der 
LendeuWirbelsäule. Dieselbe zeigt eine ausgesprochene Con¬ 
vex! tat nach rechts, also nach der gesunden öeite und eine 
massige com pensatorische Öcoiiose der Brust Wirbelsäule gegen 
die entgegengesetzte, also kranke öeite. Der Oberkörper ist 
nach vorne and links gebeugt, das kranke linke Bein in der 
Hüfte Üeciirt, der linke Fuss nur mit der öpuze den Fuss- 
boden berührend. Tritt Pat. mit voller Öonte auf, so ist 
solches nur möglich bei sehr starker Neigung des Körpers 
nach links. Die RUckenmuskuiaiur links nicht contrauirt, 
eher im Zustand willkürlicher öpannuug. 

Diagnose: homologe öcoiiosis ischiadica. 

ln ö c h e d e ’ s öcouosenapparat, bei gleichzeitiger Sus¬ 
pension und Pelotteuuruck seitlich hinten auf den linken 
m. sacrolumbaiis, glich sich die öcoiiose vollständig aus und 
war Pat. im Stande mit beiden Fusssohieu aufzutieien — ein 
Beweis dafür, dass die Öcoiiose noch nicht habituell geworden 
war. Kaum wurde jedoch Pat. aus dem Apparat entfernt, so 
trat last momentan die vorbeschriebeue öcoliosensteiiung 
wieder ein. 

Hinsichtlich der Erklärung für das Zustandekommen der 
Scolio8e des voistehenden Falles, glaubt Vortr., dass es sich 
hier nur um 2 Möglichkeiten handeln könne: 

1) um einen spastischen Zustuuü der Kückenmuskulatur 
links, beruhend auf neui ©pathologischer Grundlage, 

oder 2) um ein beiderseitiges Erkrauktseiu der Muskeläste 
des Plexus iuinbaiiB fM a n n ’ s Moditicatiou der Theorie 
Fischer und öcböuwald’sj, links der vorderen Aeste 
{dm ileohypogastr., iieoiuuibal., genilociural.), rechts der hin¬ 
teren Aeste, besonders der den in. sacroiuuibai. versorgenden 
Nervenzweige. Dafür spricht die topographische Verbreitung 
der öchmerzen links, und eine leichie Parese des M. saero- 
lumbai, rechts. 

Voh beiden erwähnten Möglichkeiten dürfte nach Ansicht 
des Vortr., üie zweite Erklärung die grössere Wahrscheinlich¬ 
keit für sich haben. 

Zur Therapie übel gehend, meint Vortr., dieselbe hätte 
Bowoül das Symptom, tue öcoiiose als auch das Urundleiden, 
die Ischias, zu berücksichtigen, in seinem balle wurde eine 
bedeutende Besserung eizien, durch das Tragen eines corri- 
gnenden Apparates, Elecirisatiou; Massage, poiutes de leu, 
Bader, spater eine Kur in Aix let» muus. 

Discussion. 

Herr Moritz wendet sich gegen die Auffassung einer 
Einheitlichkeit der öcoiiosis isckiauica. Er ist der Ansicht, 
dass alle genannten Erklärungen des Zustandekommens der 
öcoiiose bei Ischias ziemlich zwecklos seien, ebenso wie aucü 
die Aufteilung ues öonderbegnffs «öcoiiosis ischiadica.> 
Je nach der legionäien Ausbienuug der öcnmerzeu bei der 
Ischias, duitte uie aus dem öchonungsbedüriuisse tur die er¬ 
krankte Extremität lesuitiiende Korperstenuug eine ver¬ 
schiedene und stieng individuelle sein, inioigedesseu sei es 
auch überflüssig, scnarle Typen, also auch den l ypus «öcoii¬ 
osis lschiuuitu* als mehr euer weniger^abgesonuertes Krank* 
neitsbiid hinzusteiien. 

Herr M a s l n g glaubt die Beobachtung gemacht za haben, 
daas die reine uncomplicute iscmas nur selten öcoiiose be¬ 
wirkt, dass letztere aui eine MiiGetheingung der Ischias mit 
anderen Neuritiden, hinweist. Da nu N. lscniadicus auch 
uophische Fasern verlaulen, so wäie es nicht unmöglich, dass 
eine öcoiiose hei Ischias durch uophische Myopathien — nicht 
etwa ^naotiviiaisauophien — erklärt weiden konnte. Der¬ 
artige Muskeiatrophien wären aber hei Ischias keine Öeiten- 
heit. 

Herr Kernig bestätigt letztere Thatsache und macht be¬ 
sonders aui die Anophie der üluiaealmuskulatur und des 
Fiexoreugebieies des Oberschenkels bei der Ischias aui- 
meiksam. 

Herr T i 1 i ng. Als eine weitere Erklärung für dm homologe 
öcoiiose kann darauf hingewieseu werden, dass eine Entlastung 
un d Entspannung des N. j sc hiadicus statt 1 *“^ durch ein e 


Rotation des Körperi nach der gesunden Seite, wodurch eine 
homologe Scolios* entstehen muss. Die Ansicht, welche die 
Öcoiiosis ischiadica durch eiue Affection der Muskelnerven — 
speciell im JH. sacrolumbal, erklärt, — hat eine Wahrschein¬ 
lichkeit gegen sich iu dem Umstande, dass bei der Ischias 
keinwiei Erkrankung anderweitiger Muskeläste beobachtet 
wild, sowie ferner auch dariu, dass eine homologe Öcoiiose 
oft momentan in eine heterologe übergehen kann. Ausserdem 
passt die Erklärung nur auf diejenigen Ischiasfälle, welche 
als Neuritiden anzusprechen sind, sie versagt, w r o es sieh uui 
blosse Neuralgien handelt. 

Herr Anders verwahrt sich ausdrücklich dagegen, dass 
er die Öcoiiosis ischiadica als selbständige Krankheit hinge¬ 
stellt habe, er sieht in derselben nur ein öympioin der Ischias, 
allerdings ein sehr characterisches, welchem ein scharf be- 
gränztes Krankheitabild entspricht. Für die Erklärung der 
öcoiiose bei der Ischias käme inan seiner Ansicht nach nicht 
ohne die Annahme einer Miterkrankung der Nerven des Plex. 
sacralis und derjenigen des Piex. lumbalis, aus. Öolches sei 
nicht unwahrscheinlich, da wir einerseits alle ischiasfälle als 
Neuritiden kennen gelernt haben, andererseits auch der ana¬ 
tomische Zusammenhang beider Plexus durch ö c h ü d e 1, in 
einer Nerveuanastomose im M. sacrolumbaiis erwiesen ist. 

Allerdings erkläre die Theoiie Manu's nicht samiutUche 
Fälle, jedoch sicherlich die meisten, öchliesslich müsse jeder 
Einzeltall für sich individuell beut theiti werden, da es leider 
zur Ötunde keine, sämmtliche Fälle umfassende Erklärung 
gäbe. — Die von Herrn Masing berührte Hypothese, es 
könnten bei der öcoiiosis ischiadica möglicherweise uophische 
Nerven eine Rolle spielen, erklärt nur die heterologe Öc., 
lässt jedoch die homologe unerklärt. 

2. Herr Kernig und Herr Metzler machen darauf auf 
merksam, dass iu den ihnen unterstehenden Hospitälern in 
den letzten Wochen eine auffallende Häutung der Erkrankun¬ 
gen an lulluenza und Typhus abdominal, sich bemerkbar 
mache. Auch kämen recht viele Fälle von Febr. recurrens 
zur Aufnahme, mit constantem Vorkommen von öpirilieu im 
Blute, Es habe den Anschein, als sei die Krankheit aus dem 
(Touvernement Jaroslaw hierher verschleppt worden. 

3. Herr Masing regt die Frage nach der Entstehung 
und Bedeutung des 11. gespaltenen Tones über 
dem Herzen und den grossen Oe fasse n an. 

Herr Moritz hat Öpaitung der Herztöne auch über der 
Herzspitze gehört, und vindicirt diesem Öymptoin die Bedeu¬ 
tung eines diastolischen Oeräusches. 

Director: Dr. L i n g e u. 

Öecretair: Dr. W e s t p h a 1 e n. 


Kleinere Mittheilungn und therapeutische Notizen. 

— Edm. Chauinier: Ueber Orphol als Darmantisepticum. 
Therap- Wochenschrift Nä 4ö. Ib95. 

Verl, hat im Laufe dreier Jahre em neues Darmantisepticum, 
das Orphol, Betauaphtolwismutü, angewandt, eine 
(Jombiuation von Wismuth und Betanaphtoi, weiche jedoch 
nicht die uuangenehmen Eigenschaften des letzteren besitzen 
soll, nämlich trei ist von dem schlechten Ueschmack und 
stechenden Oeruch des Naphtols. Es besteht aus 2üV jU /o 
Eetanaphtoi und 73‘/2 0 /o Wismuth. Verf. glaubt es auf Orund 
seiner erzielten Resuliate waim enipieiao» «u da er 

nämlich stets eiue Besserung resp. Heilung der Darmuuei 
nach Anwendung des Orpbols constatiren musste. Er ver- 
ordneie es sowohl bei Kiuderdianhoen, bei Diarrhoen Er¬ 
wachsener, bei Durchfällen der Physiker und in 2 lallen von 
Abdominal Ly phus. Das Orphol soll absolut gefahrlos seiu und 
kann einem Kinde von 1 Monat gegeben weiden in Tages¬ 
dosen von 2—3 g., grösseren Kindern 3—Ö g. täglich, Er¬ 
wachsenen bis zu 1U,Ü. Bereicht wird dieses Mittel iu Lösung 
oder in Pulver, letzteres in Milch, Öirup oder Honig. Nacü 
Öistiren des Durchfalls, was bei genügend grosser Dosis nacu 
1—2 Tagen eintritt, lliui inan gut noch etliche 'J age dieses 
Mittel iu kleinerer Dosis zu veraufolgen. 

R. T r z e b l c k y: Das Jodamyiuui ais V er baudmittel. Therap. 
Wochenschr. Na 49. Iö95. 

Das von M a j e w s k i als autiseptisches \V undmittel 
emplohlene Jodamjlum hat Verf. auf seine tlieiapeutiselie 
Brauchbarkeit geprutt, und kommt nach einjahiiger Eriahrung 
zum Resultat, dass man diesem Mittel eine gew. Bedeutung 
nicht ableuguen kann. Es soll stets möglichst frisch dar¬ 
gestellt angewandt werden — durch Verreiben einer äthe¬ 
rischen Jüdiosuiig mit Ötärke eutstandeu, ist es em feines 
violettes geruchloses Pulver. Es ist billig, nach Anwendung 
desselben sind nachträglich weder irgendwelche lntoxicaiions- 
erßcheiuungen beobachtet worden, noch rief es Eczeme hervor. 
Bei angesieilten Versuchen mit Bacteiienculturen zeigte es 
auch eine antiparaidtäre Kraft, öo glaubt Verf. denn in 
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manchen Fällen für die Anwendung des Jodamylnms sein za 
dürfen. £s hat sich auch überall dort bewährt, wo es sich 
um sichere und rasche Production eines gesunden Granulations¬ 
gewebes handelte, also namentlich bei Tamponade grosser 
nach Excochleation von tuberculösen Knochen und Drüsen 
entstandener Defecte, bei Tamponade tuberculöser Fisteln, 
und pflegten auch gangraenöse, janchende Geschwüre unter 
dem Jodamylumverbande rasch ein gesundes Aussehen zu er¬ 
langen. Dem Jodoform gleichgestellt könne es jedoch nicht 
werden, zumal dem Jodamylum keine autiseptische Dauer¬ 
wirkung zukommt; das Jod des Jodamylaro ist sehr locker 
an Stärke gebunden und bildet mit dem Eiweiss der Wund- 
secrete Jodalbuminate, die sich zersetzen. Es entwickelt 
sieh aus der Wunde ein fader, penetranter übler Geruch. 
Verf. hat 3% Jodamylum in Pulverform und 50% Jodamylum- 
gaze angewandt 


Vermischtes. 


— Ordensverleihungen: der Weisse Adler- 
Orden — dem Consultanten des Charkowschen Instituts, 
Prof. Geh.-ßath Dr. Wilh. Grube und dem Director und 
Oberarzt des klinischen Elisabeth Kinderhospitals in St. Pe¬ 
tersburg, Geh.-Eath Dr. W. ßeitz. — Der St. Wladi¬ 
mir-Orden II. Classe — dem Cnrator des westsibirischen 
Lehrbezirks, Geheimrath Dr. med. W. F1 o r i n s k i. — St. 
Wladimir-Orden III. Classe — dem Director des hie¬ 
sigen Üebammen-Institnt8, Leibacconcheur Staatsrath Dr. D. 
Ott und dem Arzt des Poltawaschen Instituts, Staatsrath 
Dr. Ed. Meyer. 

— Beförderungen: Zum Geheim rath — der Di¬ 
rector und Oberaccoucheur der Moskauer Entbindungsanstalt, 
Ehrenleibaccoucheur Dr. Dobrynin. — Zu wirklichen 
Staatsräthen — der ältere Arzt des Kinderhospitals des 
Prinzen von Odenburg, Dr. Adolph Russow; der Ober¬ 
arzt des hiesigen Armeninstituts zum Andenken an den Gra¬ 
fen Ku8chelew*Besborodko, Dr. E. Hoerschel- 
m a n n und der Oberarzt der St. Petersburger Gefängniss- 
hospitäler Dr. Wilh. S t r o h m. 

— Zweien unserer als Aerzte im Auslande wirkenden Lands¬ 
leuten, die beide ihre medicinische Ausbildung an der Dorpa- 
ter Universität erhalten haben, ist die Würde eines Ge¬ 
heimen Medicinalrathes verliehen worden. Es 
sind das der ausserordentliche Professor der Augenheilkunde 
an der Berliner Universität Dr. Heinrich Schoeler 
(geb. zu Fellin) und Hofrath Dr. Hans Reyher (geb. zu 
Riga) in Dresden, dessen Anstalt für Heilgymnastik einen 
trefflichen Ruf geniesst. Letzterem ist diese Würde von dem 
Herzog von Anhalt verliehen worden. 

— Am 1. Januar beging der Oberarzt der hiesigen Irrenan¬ 
stalt Nikolai des Wunderthäters Dr. Tschetschot das 
30jähri»ge Jubiläum seiner ärztlichen Thätig- 
k e i t. 

— Am 16. Januar feiert der Nestor der russischen Gynä¬ 
kologen, Geheimrath Leibaccouchenr nnd Prof. emer. Dr. 
Krassowski, sein 25jähriges Jubiläum als 
Oberarzt der hiesigen Entbindungsanstalt 
(in der Nadeshdinskaja). 

— Der berühmte Berliner Kliniker, Geh.-Rath Prof. Ley¬ 
den ist von der Gesellschaft der Aerzte in Kiew, — wie es 
im Diplom lautet: «In Anbetracht Ihrer hervorragenden Ver¬ 
dienste um die Wissenschaft und der unschätzbaren Dienste, 
die Sie unserem Erlauchten Kaiserhause erwiesen haben» — 
zum Ehrenmitglied erwählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 21. December vorigen Jahres zu 
Kiew der Professor emer. der Staatsarzneikunde nnd gericht 
heben Medicin an der dortigen Universität, Geheimrath Dr. 
Ehrhardt im 67 Lebensjahre. Der Dahingeschiedene hat 
seine ärztliche Thätigkeit bereits im Jahre 1853 begonnen und 
fungirte seit 1859 als Professor an der genannten Universität. 
Er galt als eine Autorität in Fragen der gerichtlichen Me¬ 
dicin und hat auch verschiedene Arbeiten auf diesem Gebiet 
in Fachzeitschriften veröffentlicht. 2) In Smolensk am 10. 
December v. J. der Oberarzt des dortigen Gouv.-Landschafts- 
hospitals, Dr. Wladimir Rushewski im Alter von 
49 Jahren an Morbus Brightii. Der Verstorbene stammte aus 
dem Gouvernement Ufa und hatte seine medicinischen Studien 
anfangs an der medico-chirurgischen Academie und dann von 
1879—83 an der Dorpater Universität gemacht. Nach Er¬ 
langung des Arztgrades war er acht Jahre Arzt in Mense- 
linsk, dann am Landschaftshospital in Ufa und zuletzt in 
Smoleusk, wo er sich grosser Beliebtheit erfreute. 3) In Paris 
der bekannte Laryngologe Dr. Charles Fauvel, welcher 
der erste war, der die Kehlkopfzange bei Polypen in Anwen¬ 
dung brachte. 4) In Amsterdam der Professor der Geburts- 
hnlfe und Gynäkologie Dr. van d e r M e y im 44. Lebens¬ 


jahre an den Folgen einer Blutvergiftung, die er sich bei 
einer Operation zugezogen hatte. 

— Von der Universität Jurjew (Dorpat) sind im ver¬ 
flossenen Jahr im Ganzen 5b8 academische und medi¬ 
cinische gelehrte Würden und Grade verliehen 
worden, davon in der medicinischen Facultät 485, 
nnd zwar: die Würde eines Kreisarztes 6 Personen, die Doctor- 
würde 15 Personen, der Arztgrad 178, der Grad eines Mag. 
pharm. 2, der Provisorgrad 160, die Würde eines Dentisten 24, 
eines Apothekergehülfen 73 und einer Hebamme 27 Personen. 

— Der Botkin-Fonds ist bereits auf nahezu 37,000 Rbl. 
angewachsen. 

— Die beiden russischen chirurgischen Journäle «XHpypra- 
vecicaa JI-feTonuct» (Chirurgische Annalen), herausgegeben von 
den Professoren Sklifassowski und Djakonow und 
«PyccKift Xapypruuecitift ApxiiBi* (Russ. chirur. Archiv) heraus¬ 
gegeben von Professor Weljaminow werden vom l.Febr. 
1896 an vereinigt unter dem Titel «Mtohhcl PyccKOÄ Xh- 
pypriu» (Annalen der russ. Chirurgie) unter der Redaction 
der Professoren Sklifassowski und Weljaminow 
erscheinen. Der Abonnementspreis für das neue Journal, 
welches alle 2 Monate 8 Bogen stark erscheinen wird, beträgt 
8 Rbl. jährlich. 

— Zu den von uns bereits angezeigten sechs neuen russi¬ 
schen medicinischen Zeitschriften kommt noch ein von dem 
Professor der Psychiatrie an der Kiewer Universität Dr. J. 
A. Ssikorski neu begründetes Journal «Fragen 
ans der neuro-psyehischen Medicin» (Bonpocn 
HepBHO-ncHXEuecKoü MeAHUHHH) hinzu, welches 2 bis 4 Mal im 
Janre erscheinen und 6 Rbl. jährlich kosten wird. Es werden 
somit von jetzt an fünf Journäle für Nerven- und 
Geisteskrankheiten in russischer Sprache existiren. 

— Die von Dr. P. A. 11 i n s k i gegründete und in den 
letzten Jahren von den DDr. Kossorotow und Fomin 
redigirte med. Wochenschrift «Pyccuaa MeflHUHHa» (Russi¬ 
sche Medicin) ist nach 20jährigem Bestehen definitiv einge¬ 
gangen. 

— Es hat sich in St. Petersburg ein «Verein von ärzt¬ 
lichen Gehilfen» gebildet, dessen Statuten bereits obrig¬ 
keitlich bestätigt sind. Der Kriegsminister hat aber den Mi¬ 
litär-Feldschern untersagt, dem Verein beizutreten. (Wr.) 

— Die Choleraepidemie herrscht in Russland ge¬ 
genwärtig nur noch in zwei Gouvernements und in der Stadt 
St. Petersburg, doch weist sie überall eine erfreuliche Ab¬ 
nahme auf. Die grösste Zahl von Erkrankungen und Todes¬ 
fällen an der Cholera kommt noch in St. Petersburg vor, wo 
vom 23. bis 30. December v. J. 50 Personen erkrankten und 
21 starben. Im Gouv. Wolhynien erkrankten vom 2. bis 
16. December v. J. 24 Personen und starben 12; aus dem 
Gouvernement Kiew wurde vom 10.—16. December nur eine 
Neuerkrankung, jedoch kein Todesfall an der Cholera ge¬ 
meldet. 

— Die Ge 8 am m tzahl der Kranken in den Civil- 
ho8pitälern St. Petersburgs betrug am30.December 
d. J. 7877 (168 mehr als in d. Vorw.), darunter 1396 Typhus — 
(60 mehr), 681 Syphilis — (7 mehr), 151 Scharlach — (5 mehr). 
50 Diphtherie - (6 wenig.), 92 Masern — (14 mehr), und 20 
Pockenkranke — (1 wenig.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Ftlr die Woche vom 24. bis 30. December 1895. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: © 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 33, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0,Pocken 5, Masern34, Scharlach 12, 
Diphtherie 29, Croup 7, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 33, Erysipelas 6, Cholera nostras24, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 83, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 22, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 48, Todtgeborene 36. 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 9. Januar 1895. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haat, der Verdau¬ 


ung«- und Circulations-Organe, bei Hals und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL KICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


HEILANSTALT NEÜFRIEDENHEiM 

bei München. 

Aufnahme «on Nerven- nnd Gemiithskranken 

beider Gesch] echter. 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dirigirende Arzt: 

Dr. Ernst Rehm, 

/on\ ra -io früher Königl. Oberorzt an der Kreisirrenanstalt München. 

(öU) 26—12. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Gorochowsja 33. 

Lieferant für Apotheker, Hospitäler, Erogueisten, Begimenter und viele Landsohaften 


Instrumente: für Amputa¬ 
tionen, zum Verbinden für 
Resectionen, für Hebammen 
u. s. w. Arzenei und F<ld- 
scheer-Geräthe, Zähneschi üsscl 
Zangen und Zubehör. Vete¬ 
rinär-Instrumente und Schie¬ 
nen. Kopf- und Zahnbürsten. 
Guttapercha u. Hornkttnune, 
Zubehör für Massage. 

Kindermehl und condensirte Milch von Nestle in Vevey. 

Nährmittel „Maltos Cannabis" aus der Fabrik «Rothes Kreuz* in Stockholm. 
Kräuter-Bonbon „Ketty Boss“ B. Semadeni. 

Illustrirter Preiscourant gratis. ( H 3 ) 12 — 4 . 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Verband Mittel: für Bandagen, 
Brüche, Wachstuch, Schwäm¬ 
me, Pi»6el, Barometer, Maxi¬ 
mal-Zimmer u. Fenster-Ther¬ 
mometer, Areometer. Spiri- 
tometer, Brillen, Conserven 
Pince-nez, Binocle, Theater- 
Lorgnetten, Katheter, Hurn- 
röhrsonden. Pulverisatore zur 
Erfrischung und Desiuficirung 
der Zimmer. * 


tngros Lager. 



General -Aorent.il i* 



§. 


C 


Adressen von Krankenpfleger inner: 

Alexandra Kasarinow, KaÖBHeTCR&a yj, 
xoirb 22/14, rb. 25. 

Ox&ra CsftTAOBa, CepriescKaa, g. Hl 17, 
■BapT. 19. 

Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npocn. 
g. 5, bb. 18. 

Frau Hasenfuss, Max. Iiog-baRecK. g. 14. 
bb. 15. 

Fran Marie Kubern, Motaa M 84, 
rb. 19. 

Sohwester Elise Tennison, HaKoxaee- 
caa' yx., fl. 11, rb. 17. 

Frau GKLlzen, W. 17. Linie, Haus Jö 16, 
Qu. 10. 

A. A. RtyKBHa, floBapcKott nep. g. 17, 

KB. 6. 

Frau Amalie Schulze, <J>OBTaBKa J4 137‘ 
rb. 119. 

Antoinette Lüoke, HeBCKift op., 32/34, 
KB. 13. 

Sophie Jordan, B. O., 10 xbh. g. 11, 
KB. 9. 

Marie Winkler, yr. CoxasoBa nep. b flae- 
TexeftxoHCKott yx. g. 4, rb. 11. 

Frau Duhtzm&nn, ^6MHgoB% nepeyxoai> 
*. 9, rb. 9. 

BepT» (frexoposaa IXaKOB&,vraBpB<ieeKaK 
yxnna fl. 7, rb. 6. 

Marie Mohl. B. 0. 1. x. 44, kb. 3. 


Ao*b. n«H8. Cn6. 9'SHBapjfl896 r. Hemisge'ber: Dr^Rudolf \\ anach. Hnchdruckerei von A.'Wienecke, Käthariueni.olcr-Pr. \ 15- 
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XXI; JAHRGANG. jjf HflRSBÜRfill foeue Folge Xlll. Jakrg. 

IEDICIIISCIE WOOE1ISCQEIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «Sk. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint je den 
Sonnabend. — Der Abonnementsprsis ist in Russland 8 Rbl. Für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetitistlöKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzägeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^•Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ~WI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Manusoripto 

sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh iu ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 2 


St. Petersburg, 13. (25.) Januar 


1896 


Inhalt: Dr. med. Emanuel Kahu: Zwei Fälle aus der gynäkologischen Abtheilung des Hospitals cSt. Jacob» in 
Wien. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Dr. P, H Gerber: Die Beziehungen der Nase und ihrer Nebenräume 
zuin übrigen Organismus. Academische Antrittsvorlesung. — Dr. med. J. Hegetsch Weiler: Die phthisische Erkrankung des 
Ohres auf Grund von 39 Sectionsberichten Bezold’s. — Prof. Dr. Victor Urbantschitsch: Ueber Hörübungen bei Taub¬ 
stummheit und bei Ertaubung im spiteren Lebensalter. — Dr. J. Munk und Dr. C. A. Ewald: Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — An die Redaction 
eingesandte Bücher. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwei Fälle aus der gynäkologischen Abtheilung des 
Hospitals „St Jacob“ in Wilna. 

Von 

Dr. med. Emanuel Kahn. 

Vorgetragen in der Wilnaschen medicinischen Gesellschaft 
den 28. November 1895. 


I. Missed labonr. 

Das überaus interessante Krankheitsbild des Missed 
labour, einer Bezeichnung, die Oldham 1 ) im Jahr 1847 
zum ersten Male für eine dauernde Retention einer in 
utero abgestorbenen Frucht gebraucht, ist bis heute noch 
Gegenstand der Controverse der Autoren. Während bei¬ 
spielsweise Müller 2 ) und Macdonald ein derartiges 
Vorkommniss vollkommen läugnen, sprechen sich Freund®) 
Veit 4 ), Küstner 6 ) ftir dasselbe aus. Wenn schon die 
Meinungen im Princip auseinandergehen, so sind die Er¬ 
klärungen über das Zustandekommen des Missed labour 
noch weit mehr divergirend, und das ist auch ganz na¬ 
türlich, wenn wir bedenken, wie verschieden noch heute 
die Ansichten über die Ursache des Geburtsbeginnes sind 
und folglich auch über die Factoren, welche Contractio- 
nen des Uterus hintanzuhalten im Stande sind. Es würde 
mich natürlich zu weit führen, die interessanten Reiz¬ 
versuche®) verschiedener Nervencentra mit ihrem Ein¬ 
flüsse auf die Uteruscontraction hier anzuführen, jedoch 
möchte ich nicht unterlassen — schon zur besseren Er¬ 
klärung des Zustandekommens des Missed labour — der¬ 
jenigen Momente, die bis heute als wehen auslösend gel¬ 
ten, in gedrängter Kürze zu erwähnen. Kennen wir ein¬ 
mal die Bedingungen, die den Uterus zu Contractionen 
zwingen, so wird es uns zweifelsohne leichter nach den 
Ursachen zu forschen, die Wehen dauernd hintanzuhalten 
im Stande sind. Nach Hippocrates ist beim Geburts¬ 
acte das Kind allein der active Theil. Ungenügende Nah¬ 
rung veranlasse das Kind zur Eigenbewegung nach 
aussen indem es sich mit den Füssen an die Uteruswand 
anstemmt, den Muttermund erweitert und sich so selbst 
den Weg nach aussen bahnt. Diese Ansicht war mit ge¬ 


ringen Abweichungen bis in unser Jahrhundert hinein die 
herrschende. 

Erst als der Hypothese die exacte Forschung gegen¬ 
übergestellt wurde, ist eine Klärung auch in diesem 
Punkte bemerkbar. Nach Range 17 ) ist der Sauerstoff¬ 
mangel im placentaren Kreisläufe die Ursache der Aus¬ 
lösung von Uteruscontractionen. Spiegelberg sieht in 
dem chemischen Reize gewisser dem reifen Fötus nicht 
mehr nöthiger Ausscheidungsproducte den Anstoss zur 
Geburt; die Schüler Küstner’s, Keilmann*) tmd 
Knüpf f er 9 ) in der Relation des vorliegenden Kinds- 
theiles zu der tieferen Halspartie der Gebärmutter, wobei 
erstere mechanisch durch Druck die in unmittelbarer 
Nähe letzterer gelegenen Cervicalganglien reizt und somit 
die Gebärmutter zu Zusammenziehungen veranlasst. 
Schliessen wir uns nun letzterer Ansicht an, so müssen 
zum Entstehen des Missed labour Bedingungen vorhan¬ 
den sein, die entweder die Möglichkeit der Reizung der 
Cervicalganglien ausschliessen, oder letztere sind selbst 
durch gewisse Krankheitsprocesse unempfindlich geworden, 
wobei auch die gesamrate Nervenleitung zum Grosshirn, 
die auch Keil mann nicht ganz missen möchte, alterirt 
ist. Wir werden uns erlauben auf diesen Punkt noch 
später zurückznkommen und wollen nun die Ansichten 
verschiedener Autoren über den Missed labour hören. 

.Kleinwächter 10 ) vertritt in seiner überaus interes¬ 
santen Abhandlung die Anschauung, dass unter dem Be¬ 
griffe Missed labour mehrere Krankheitsprocesse, die 
strenge von einander zu scheiden sind, zusammengewor¬ 
fen wurden. So konnten beispielsweise manche Fälle bei 
Sichtung der Literatur als Extrauteringraviditäten ange¬ 
sprochen werden, bei anderen handelte es sich um 
Schwangerschaft im verschlossenen Nebenhorne eines Ute¬ 
rus bicornis. Nach Kleinwächter ist Uterusruptur 
ohne (oder vielleicht nur mit theilweisera) Austritt der 
Frucht in die Bauchhöhle in den allermeisten Fällen Ur¬ 
sache solch’ einer Retention der Frucht in der Gebär¬ 
mutter. Von Sänger ll ), Herrgott undPraelsind je 
ein Fall von Retention der Frucht in utero bei Uterus- 
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myomen beschrieben und glaubt Sänger anch, dass die 
Myome die Ursache des Ansbleibens der Wehenthätigkeit 
gewesen seien. L’ ( e o p o 1 d 12 ) und A h 1 f e 1 d ,# ) sehen in einer 
iiriler Gravidität erworbenen Peritonitis die Hauptur- 
sache des Missed labour. Schliesslich werden als Ursache 
noch Paralysen ; mit Unterbrechung der Leitung zur Me- 
didja angeführt, , 

l)er Fall, den ich tt i beobachten Gelegenheit hatte, ist 
folgender: 

S. J. 30 J. a. trat den 24. Nov. 1894 in’s Hospital ein. 
Pat. ist seit 14 Jahren verheiratet und hat 8 mal recht¬ 
zeitig geboren. Ihre' Hegel will sie Btets regelmässig alle 
4 W ochen und 4 tägig ohne Schmerzen gehabt haben. Ausser 
weissem Fluss habe sie an keiner Frauenkrankheit gelitten. 
Letzte Regel vor 11 Monaten, fühlte sich schwanger. Kinds- 
bewegnngen traten im 5. Monat ihrer Schwangerschaft ein 
und fühlte sie dieselben mehr als einen Monat lang. Hierauf 
habe sie sich erkältet und sei an einer Bauchfellentzündung 
3 Wochen lang krank gelegen. Seit der Zeit fühlte sie das 
Kind nicht mehr, ^bemerkte jedoch vor etwa 5 Monaten (ohne 
vorher Wasserabfluss beobachtet zu haben) Abgang eines mit 
Fetzen vermischten, stinkenden Ausflusses (kleine Knochen¬ 
stücke sind nicht wahrgenommen worden). Im Laufe der Zeit 
sei der Ausfluss immer reichlicher geworden; dementsprechend 
bemerkte sie auch bedeutende Abnahme ihrer Kräfte. 

S ta tu8 praesens. Pat.eineäasserstblasse, fast skelett¬ 
artig abgelagerte Frau ist nicht im Stande sich selbst auf¬ 
recht zu halten, spricht mit Anstrengung, hört schlecht und 
ist grösstentheils theilnamlos. Haut welk und schlaff. DaB Ge¬ 
sicht macht einen schwerieidenden Eindruck. Augenhöhlen tief 
eingesunken. Linkes Unterkiefergelenk ankylotisch. Sichtbare 
Schleimhäute anämisch. 

An den Lungen sind in ihrer ganzen Ausdehnung trockene 
und feuchte Rasselgeräusche hörbar. Herztöne schwach, jedoch 
rein. Leber und Milz unbedeutend vergrössert, letztere auf 
JJruck etwas schmerzhaft. Nieren functioniren normal, im Urin 
Spuren von Eiweiss, keine Cylinder. 

Im Abdomen lässt sich ein Tumor fühlen, der 2 Fingerbreit 
über den Nabel reicht und bei der Palpation schmerzhaft ist. 
Kind8theile sind nicht zu fühlen. Aus den Geschlechtstheilen 
scheidet sich eine stinkende, rötklick schmutzige mit Gewebe- 
fetzen vermischte Flüssigkeit aus. Rechte grosse Schamlippe 
äasserst fettarm, linke hydropischangeschwollen. Anden klei¬ 
nen Schamlippen nichts Abnormes. Am Damm unregelmässige 
Narbe eines Risses 2. Grades. Scheide weit undschlaü. Portio 
vaginalis steht hoch und ist hart hinter der Symphyse zu 
fühlen. Der äussere Muttermund lässt kaum die Fingerspitze 
durch. Die Sonde stösst unschwer auf einen harten Körper, 
der eiu Weiterdringen der Sonde nicht zulässt. Uterus 2 Fin¬ 
gerbreit über dem Nabel, völlig unbeweglich, auf Berührung 
schmerzhaft, liegt mehr nach links. Linkes Paramelnum 
schmerzhaft, lässt sich deswegen nicht genau abtasten, auch 
rechterseits sind weder Ovarium noch Tube tastbar. 

Puls entsprechend dem eienden Zustande der Pat. sehr klein 
110 Schlage in der Minute. Temperatur schwankt zwischen 
3b,5 und 30,0° 0. 

Behufs völliger Sicherstellung der Diagnose wird nach sorg¬ 
fältiger Desinlection ein Jodoformstreifen in die Cervix ein- 
gefunrt. 

Den: 26. November. Der Muttermund hat sich nur um ein 
Geringes erweitert. Es wird noch ein Streifen Marly ein¬ 
geführt. 

Deu 27. November. Der Muttermund ist für einen Finger 
passirbar. Es lasst sich deutlich ein völlig von Haut entblösster 
SckadelkDochen als vorliegender Tkeil abtasten. Hiermit war 
die Diagnose sichergestellt. Es handelte sich um Retention 
einer vor längerer Zeit abgestorbenen und bereits völlig zer¬ 
setzten Fracht im Uterus also um Missed labour. 

Den 2b. und 29. November wird wieder Jodoformmarly ein- 
geiuhrt, ohne jedoch eine nennenswerte Erweiterung zu er¬ 
zielen. 

Den 30. Nov. Einführung eines Tupelostiftes. 

Den 1. December. Muttermund auf 2 Fingerbreit erweitert. 

ln Aethei narkose werden unter grosser Vorsicht, nachdem 
uoch, durch die Hand der Cerviculcanal langsam erweitert 
worden, erst einzelne Schädelknochen und dann allmählich das 
ganze Skelett, ohne dass irgendwo eine Hautbedeckung be¬ 
merkbar gewesen wäre, kerausgekoit. Die Wände der Gebär- 
muiier fühlen sich aussr.rst dünn und schlafl an. Von einer 
riaceuui war keine Spur, es sei denn, dass man einige zer¬ 
setzte JüLautietzeu als Reste einer solchen ansprechen will, 
die niuterher üerausgeholt weiden konnten. Nacü Ausspülung 
des Uterus uut Lysol (1%) wurde des Uterus behufs besserer 
Desintectiou locker mit J odoformmarly tampouirt. innerlich 
Campher. Ternp. 35,6° C. 

*. Deu 2. Dec. Pat. hat nicht erbrochen. Allgemeingefühl ein 
besseres, Puls 140. Temp. 38,0° C. Nach Entfernung d@r 


Marly werden nur häufige Scheidenirrigationen mit Lysol ver¬ 
ordnet. 

Den 3. Dec. Die Ausscheidung nach wie vor reichlich mit 
Geruch. Puls klein, jedoch regelmässig 110 Schläge in der 
Minute. Temp. 36,2*. Allgemeingefühl ein besseres. 

Den 4- Dec. Pat hat etwas Appetit Zunge jedoch belegt uad 
trocken. Eine nennenswerthe Besserung ist nicht bemerkbar. 
Die Ansscheidung von schmutzigem Aussehen ist aich an 
Quantität nicht geringer geworden. Uterus bildet sich allmäh¬ 
lich zurück und ist nunmehr nur noch 3 Finger breit über der 
Symphyse zu fühlen, schmerzhaft. Campher, Coffein, Wein 
werden fortgesetzt. 

Den 5 —15. Dec. Keine nennenswerthe Aenderung. Uterus 
hat Bich bereits ins kleine Becken zurückgezogen. Ausschei¬ 
dung, wenngleich geringer, doch von derselben Beschaffenheit 
wie früher. 

Den 15. Dec. Es tritt Schwellung beider Ffisse auf. Im Urin 
Eiweiss. Pat. wird zusehends schwächer. 

Den 16. Dec. Quälender Husten. Temp. 35,6. Pols kaum fühl¬ 
bar. Aethei- unter die Haut. 

Vom 17.—20. Dec. Status idem. Temp. 35,4—36,0° C. 

Den 21. December. Pat. besinnungslos, ohne Puls, lässt 
unter sich. 

Den 22 December. 4 Uhr Morgens exitns im Coma. 

Bei der am 23. Dec. aasgeführten Obduction konnte kur* 
folgender Befund constatirt werden. Linke Lungen eingesun¬ 
ken, mit der Pleura an vielen Stellen fest verwachsen. Bron¬ 
chien in beiden Lungen verdickt und erweitert. Herzfleiscb 
getrübt. Im rechten Herzen an den Tricuspidalklappeu ein im 
Zerfall begriffener Trombus. Leber und Nieren trübe ge¬ 
schwellt. Milz weich, vergrössert. Peritoneum von dunkel¬ 
blauer Farbe, an vielen Stellen mit den Därmen und Ge¬ 
schlechts theilen verwachsen. Uterus vergrössert mit einem 
schmutzig grauen Belage an der Innenfläche, keine Narbe als 
Zeichen einer etwa vorhanden gewesenen Uterusruptur. Ova¬ 
rien und Tuben bilden mit dem Darm und Peritoneum ein 
schwer entwirrbares Convoiut. Anatomische Diagnose. Sepsis. 

Unser Fall bietet in doppelter Hinsicht grosses Inter¬ 
esse, einerseits dadurch, dass der Foetus in utero statt 
der Muraification, dem gewöhnlichen Ausgange, der völli¬ 
gen P'äulniss unterlag; anderseits finden wir in unserem 
Falle für die Aetiologie des Missed labour einige Anhalts¬ 
punkte. 

Es ist wohl zweifellos, dass unsere Kranke kein Trauma 
erlitten, die eine etwaige Uterusruptur zur roige gehabt 
haben konnte, da sowohl Krankengeschichte, wie Obduc- 
tionsbefund dagegen sprechen. Somit passt die nach 
Klein Wächter für die grösste Mehrzahl der Fälle 
zulässige Ursache, eine Uterusruptur, für unsern nicht. 
Anders jedoch verhält es sich mit der von Leopold 
und Ahlfeld vertretenen Anschauung, nach welcher 
eine in der Gravidität erworbene Peritonitis eine dauernde 
Inertia uteri nach sich zu ziehen vermöge. Auch unsere 
Kranke hat zweifelsohne eine schwere Peritonitis Über¬ 
stunden, und ist wohl denkbar, dass durch Verklebung 
der Serosa mit dem Uterus Lähmung und Degeneration 
der Uterusmuskulatur eintrat und somit die centrale Ner¬ 
venleitung zum Uterus, wie die die Uteruscontraction 
beeinflussenden Nerven, die Cervicalganglien nach Keil- 
mann eine derartige Schwächung erlitten, dass die Reiz¬ 
erscheinungen auf letztere ohne Antwort von Seiten des 
Uterus blieb. 

Wenngleich ich nicht umhin kana die Ansicht Klein- 
wächters für viele Fälle zu Recht bestehen zu las¬ 
sen, so ist es jedenfalls, wie auch aus unserem Falle 
ersichtlich, zu weit gehend die Aetiologie in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Uterusruptur zuzuschreiben, Und 
glaube ich wohl mit Recht betonen zu können, dass eine 
Peritonitis, welchen Ursprungs sie auch sei, in der Aetio- 
logie des Missed labour eine bedeutende Rolle spiele. 
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II. Narbige Stenose der Scheide. 

Aus dem Umstande, dass Neugebauer 1 ) aus der 
Literatur 1000 Fälle von angeborenen und erworbenen 
Verwachsungen und Verengerungen der Scheide zusara- 
menstellen konnte, ist ersichtlich, dass diese Erkrankung 
nicht zu den sehr seltenen gezählt werden kann. Was 
mich nun veranlasst über meinen Fall zu sprechen, ist 
der therapeutische Erfolg, der, wie aus der Literatur er¬ 
sichtlich, bis hierzu nicht allzu glänzend gewesen ist. 
Die auf Dehnung der Narbe beruhende Therapie, brachte 
im besten Falle nur vorübergehenden Erfolg. Erst in 
allerletzter Zeit sind völlige Heilungen durch operative 
Eingriffe erzielt worden. Als Haupterforderniss muss die 
völlige Exstirpation der Narbe gelten, die nun mit Trans¬ 
plantation verbünden, den Heileffect garantirt. 

CredA 2 ) transplantirte auf den Defect die Haut der 
grossen Schamlippen. Kttstner 3 ) benutzte mit Erfolg 
zum selben Zwecke die Schleimhaut eines menschlichen 
Dünndarmes, die er in physiologischer Kochsalzlösung bei 
Körpertemperatur aufbewahrt, frisch aus der chirurgischen 
Klinik erhielt Swiecicki 4 ) verwandte hierzu die 
Schleimhaut des Kaninchendarmes, jedoch musste er 
mehrmals die Operation erneuern. Rosciszewski ope- 
rirte mit Erfolg, indem er zur Deckung des Defectes die 
kleine, rechte Labie bis auf eine Ernährungsbrücke ab- 
schnitt; er entfaltete hierauf stumpf die beiden Lamellen 
der Hautduplicatur, die die kleinen Labien darstellen und 
erhielt somit ein hinreichend grosses Stück zur Deckung 
des gesammten Defectes. Linkerseits nekrotisirte ein Haut¬ 
streifen vom transplantirten Gewebe und musste nun 
linkerseits hinterher von der kleinen Lippe ein Stück zur 
Deckung des hierdurch entstandenen Defectes abpräpa- 
rirt werden. Er erhielt prima intentio. Da ich ein wenig 
von den genannten Operationsverfahren abwich, sei es 
mir gestattet, Ihnen meinen Fall in Kürze mitzutheilen. 

P. S. 28 Jahre alt, trat den 20. September 1895 ins Hospi¬ 
tal ein. Sie ist seit 3 Jahren verheirathet und hat 2 mal 
todte Kinder geboren. Die erste Geburt vor 2 Jahren, die 
letzte vor 2 Monaten. Die Dauer der Geburt erstreckte sich 
jedesmal auf 3 mal 24 Stunden. Kunsthilfe war in beiden Fäl¬ 
len nicht angewandt worden. Menstruation 4 wöchentl. 3—4 
tägig, massig, ohne Schmerzen. Letzte Regel vor 2 Wochen. 
Lues negirt. Pat. klagt über keinerlei Schmerz, fühlt sich im 
Ganzen völlig wohl und verlangt die Befreiung von ihrem 
Leiden bloss aus ehelichen Gründen. 

Status praesens. Pat. ist von mittlerem Wuchs und 
mit massigem Fettpolster versehen. Lunge, Herz, Nieren völlig 
gesnnd. Die Untersuchung der Geschlechtstheile bietet folgen¬ 
den Befund Grosse, wie kleine Labien normal. Am Damm ist 
eine derbe Narbe sichtbar, die sich nach rechts vorn und in 
die Tiefe hinzieht und hierselbst in eine breite, äusserst feste 
und derbe Narbe übergeht, die etwa 2 Cm. vom Introitus ent¬ 
fernt die ganze Scheide ringförmig einschliesst. Die Strictur 
lässt mit Mühe den kleinen Finger passiren, wobei es durch 
Platzen der oberflächlich abgestreiften Schleimhaut etwas blu¬ 
tet. Das Passiren des Fingers durch die Strictur ist Pat. 
schmerzhaft. Die grösste Dicke und Derbheit besitzt die Narbe 
an der hinteren Scheidsnwand. Hinter der Narbe ist normale 
Vaginalschleimhaut zu fühlen. Uterus anteflectirt, mässig ver- 
grössert, nicht schmerzhaft. Ovarien und Tuben bieten nor¬ 
male Verhältnisse dar. 

In Hinsicht auf die Dicke und Unnachgiebigkeit der Narbe 
wird von jeder Dehnungstherapie, die ausserdem der Pat. 
schmerzhaft ist, abgesehen. 

Ich schritt nun am 22. Sept. zur Operation. Unter Chloro- 
formnarcose wird durch einen Schnitt von vorn links nach 


hinten und rechts im Halbbogen die Narbe unterminirt und 
nun in ihrer ganzen Ausdehnung exstirpirtf auch der Narben¬ 
strang. der vom Damm aus in diese übergeht, wird entfernt, 
Hierdurch entstand ein ungeheurer Defect, der vorn und 
hinten von normaler Schleimhaut begrenzt war; derselbe bot 
eine etwa 4eckige Figur dar, die rechterseits mit einem spitz¬ 
winkeligen Zipfel, der der exstirpirten Perinealnarbe ent¬ 
sprach, versehen war. Um nun den Defect zu verringern, legte 
ich in querer Richtung versenkte Nähte an, zog die an den 
hinteren Wundrand grenzende normale Scheidenschleimhaut 
in ihrer ganzen Ausdehnung nach vorn und fixirte sie durch 
einige Nähte in der Wunde; hierdurch wurde die hintere 
Scheidenwand etwas verkürzt, doch nicht in dem Maasse, dass 
hieraus irgend eine Störung resultiren konnte. 

Ich hatte jedoch den bedeutenden Vortheil, dass der Defect 
um ein Bedeutendes geringer wurde und ich nun nicht viel 
Gewebe zur Deckung desselben bedurfte. Rechterseits präpa- 
rirte ich ein dreieckiges Stück von der kleinen Labie mit 
Uebergang in die Vulvarschleimhaut so ab, dass der Winkel nach 
hinten zu als Ernährungsbrücke haften blieb, der nach vorne 
gelegene die Perinealnarbe und der mittlere einen Theil des 
Defectes zu decken hatte. Dieser Lappen wurde durch Seiden¬ 
nähte an die normale Schleimhaut fixlrt. Linkerseits trennte 
ich einen etwa 3 Cm. langen und 1 Cm. breiten Hautlappen 
der linken, kleinen Labie von ihrer Innenseite völlig ab trans- 

latirte ihn sofort auf den linksseitigen Defect undflxirte ihn 

urch einige Nähte vorsichtig jegliche Zerrung vermeidend. 

Die an den kleinen Labien gesetzten Wunden wurden für 
sich vernäht. 

Nach Reinigung des Operationsfeldes mit Borsäure wird^ 
locker ein Jodoformmarly streifen in die Scheide eingeführtf 
Nach 2 Tagen Verbandwechsel. Rechterseits war die Ernäh¬ 
rung eine vorzügliche, linkerseits hatte der vordere Theil ein 
frisches Aussehen, nur ein etwa 1 Cm. langes Stück hatte sich 
von hinten abgelöst, flottirte frei und war von blasser Farbe; 
dieses Stück wird abgetragen. Die Wunde wird mit Borsäure 
abgesptilt und mit Borvaselin bestrichen. Am 5. Tage nach der 
Operation konnte bereits constatirt werden, dass sowohl rechts 
wie links die Lappen angeheilt waren. Behandlung Irrigation 
mit 4*/ 0 Borsäurelösung und Bepudernng mit Jodoform. Am 
7. Tage wurden die Nähte entfernt. — Der Defect durch Ab¬ 
tragung des kleinen, möglicherweise beim Entfernen des Mar¬ 
lystreifens abgelösten, nicht nekrotischen Stückes, war so ge¬ 
ring, dass er für den Heileffect nicht in Betracht gezogen 
werden konnte. Die Heilung der Wunde schritt regelrecht 
vorwärts. 

Ara 30. September trat ein Urticariaausschlag, verbunden 
mit Teinperatursteigerun^ bis auf 39,5 auf. Auf Rath desCol- 
legen Gerschuu liess ich fernerhin das Jodoform fort. Der 
Ausschlag blasste schnell ab und war nach etwa 4 Tagen ver¬ 
schwunden. 

Am 11. Octob., also am 20 Tage nach der Operation, wird 
Pat. auf ihr Bitten aus dem Hospital entlassen. Die Scheide 
lässt bequem 2 Finger passiren. Irgend welche Narben stränge 
sind nirgends zu fühlen; überall lässt sich normale Schleim¬ 
haut abtasten. 

Ich darf wohl mit Recht von einem völligen Erfolg sprechen, 
um so mehr als ich durch Verringerung des Defectes, wie oben 
angeführt, beiderseits die kleinen Labien zwar verkleinert, 
jedoch erhalten konnte. 

Herrn Collegen Bujalski, der mir die Kranke in’s 
Hospital zur Radicalcur znsandte, sage ich hiermit mei¬ 
nen besten Dank. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, dem 
H. Oberarzt, wie sämratlichen bei beiden Fällen assisti- 
renden Collegen des Hospitals meinen besten Dank ans- 
zusprechen. 

Literatur. 

1. Neugebauer. Zur Lehre von den angeborenen 
und erworbenen Verwachsungen und Verengerungen der 
Scheide. Leipzig. Engelhardt 1895. 

2. CredA Heilung der Stenosis vaginaedurch Einnä¬ 
hen eines Hautlappens. Arch. f. Gyn. Bd. XXII. 

3. Küstner. Grundzüge der Gynäkologie 1893. 
p. 322 . 

4. Swiecicki. Przyczynki do fizyologii, ginekologii i 
potoznictwa. Posen 1893. 

6. Rosciszewski. Ein neues Operationsverfahren bei 
narbiger Stenose der Scheide. Centr.-Bl. f. Gyn. 1894, 
p. 647. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. P. H. Gerber. Die Beziehungen der Nase und 
ihrer Nebenränme zum übrigen Organismus. „ Aca- 
demische Antrittsvorlesung. (Berlin. 1896. Verlag 
von S. Karger). 

In seiner acaaemischen Antrittsvorlesung giebt Verf. in 
höchst interessanter Form eine vollständige Uebersicht Alles 
dessen, was vom anatomischen, physiologischen and patholo¬ 
gischen Standpunkte ans Über die Beziehungen der Nase zum 
Gesammtorganismns bis zur neuesten Zeit bekannt geworden 
ist* Die Lectüre des Buches kann allen denjenigen, die sich 
für den Aufschwung, den der jüngste Zweig der allgemeinen 
Medicin, die Rhinologie, zu unserer Zeit genommen hat, inte* 
ressiren, auf das Wärmste empfohlen werden. 

A. Sacher. 

Dr. med. J. Hegetschweiler. Die phthisische Er¬ 
krankung des Ohres auf Grund von 39 Seclions- 
berichten B e z o 1 d ’s. (Wiesbaden. Verlag v. J. F. Berg¬ 
mann. 1895). 

Die 39 Sectionsberichte mit den zugehörigen Krankenge¬ 
schichten des um die Ohrenheilkunde sehr verdienten Pro¬ 
fessors Bezold bilden den grössten Theil der vorliegenden 
Arbeit. Die exacten Beobachtungen am Krankenbett, die 
sorgfältigBt ausgefübrten Sectionen, bei denen auf den Ohr¬ 
befund die grösste Aufmerksamkeit gerichtet wurde, sind ohne 
Zweifel am besten dazu geeignet, ein anatomisches und klini¬ 
sches Bild de: Tuberculose des Ohres zu geben. Es ist des¬ 
halb die Arbeit jedem mit der Ohrenheilkunde sich näher 
beschäftigenden Arzte sehr willkommen. 

A. Sacher. 

Prof. Dr. Victor Urbantschitsch. Ueber Hör¬ 
übungen bei Taubstummheit und bei Ertaubung im 
späteren Lebensalter. (Wien. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. 1895). 

Es ist gewiss sowohl vom humanitären, als vom rein wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus eine sehr dankenswerthe Auf¬ 
gabe, die sich der wohlbekannte Verf. gestellt hat, durch 
methodische Uebungen den Hörsinn der Taubstummen zu er¬ 
wecken. Als eifriger Verfechter derselben giebt Verf. im 
vorliegenden Werke eine recht ausführliche Anleitung zu 
diesen Hörübungen, welche schon sehr beachtenswerthe Re¬ 
sultate gegeben haben. Die wissenschaftliche Beleuchtung 
der Frage macht das Werk besonders werthvoll und wird 
dasselbe hoffentlich nicht nur unter den Specialisten, sondern 
auch in weiteren Kreisen grosse Verbreitung finden. 

A. Sacher. 

Dr‘. J. Munk und Dr. C. A. Ewald: Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen. Dritte verbesserte 
Auflage. Zweite Hälfte. (Wien und Leipzig. Urban 
v. Schwarzenberg. 1895). 

Die uns vorliegende zweite Hälfte des bekannten, bereits 
in weiten Kreisen verbreiteten Munk-Uffelmann’sehen 
Werkes bringt den Schluss des 2. Theiles über «Ernäh¬ 
rung des gesunden Menschen und Massenernährung» und 
den letzten 3. Abschnitt: «die Ernährung des kranken 
Menschen» von Prof. C. A. Ewald. Wir haben bereits bei 
Besprechung der ersten Hälfte die Zuversicht ausgesprochen, 
dass die Bearbeitung dieses wichtigen Abschnittes der Er¬ 
nährungslehre, die an Stelle des verstorbenen Uffelmann, 
eine so bewährte Kraft, wie Prof. C. Ewald, übernommen 
hat allen Anforderungen entsprechen werde. Unsere Er¬ 
wartungen finden wir nun vollauf bestätigt. Zunächst schil¬ 
dert der geschätzte Autor in kurzen und klaren Zügen die 
Grundprincipien der Krankenernährung, den Stoffbedarf und 
Stoffersatz der Kranken und die für dieselben zu Gebote 
stehenden Nahrnngs- und Genussmittel; alsdann geht er auf 
das specielle Thema über, auf die Diätetik bei acuten und 
chronischen fieberhaften Krankheiten und auf die Ernährung 
fieberloser Kranken. Wir überzeugen uns auf jeder Seite, 
dass der Verfasser auf Grund reicher, eigener Erfahrung die 
verschiedenen Diätregime an giebt, überall erkennen wir das 
Urtheil eines klaren und scharfen Beobachters, der seine Er¬ 
fahrungen auf das Beste und Praktischeste ausnutzt, dabei 
aber nicht unterlässt, die abweichenden Ansichten anznfiihren 
und dieselben kritisch zu beleuchten. Mit grossem Iuteresse 
haben wir die Kapitel über Ernährung bei Erkrankungen des 
Magens und Darms gelesen und die beigefügten Kostzettel 
stuairt. Für den Hospitalsarzt wichtig sind die letzten Ab* 
schnitte über die Kost in Spitälern und Reconvalescenten- 
häU8ern. Wir können somit das verdienstvolle Werk nur 
warm empfehlen, möge dasselbe die ihm gebührende dankbare 
Aufnahme finden. A b e 1 m a n n. 


ProtokoUe des Vereins St. Petersburger Aerste. 

597. Sitzung am 28. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär W. Beckmann. 

1. Herr Henking demonstrirt ein Kind mit angeborenem 
Radinsdefect. An Stelle des Radius findet sich nur ein 
Muskelstrang. 

2. Herr Wanach: Ueber Exstirpation dies 
Schultergürtels. 

Der Erste, der die Entfernung der obern Extremität nebst 
dem Schulterblatt und dem Schlüsselbein am Lebenden za 
unternehmen wagte, war der englische Mariuearzt C u m i n g , 
der im Jahr 1808 die Operation bei einem Matrosen wegen 
einer Schnssverletzung mit gutem Erfolg ausführte. Erst in 
den dreissiger Jahren wurde die Operation wiederholt, u. zw. 
von amerikanischen und einem italienischen Chirurgen wegen 
bösartiger Neubildungen. Von da an wurden die Fälle häufi¬ 
ger, so dass Pani Berger 1887 51 Fälle, Ade 1 man n 
1888 70 Fälle zusammenstelien konnte. Costa zählte 1893 
schon 106 Fälle, augenblicklich dürfte die Zahl circa 130 be¬ 
tragen. In der Be r g in a n n sehen Klinik allein wurde die 
Operation 14 mal ansgeführt (Nass e). In Russland ist Vortr. 
ausser seinem eigenen nnr ein 1887 von R e y h e r operirter 
Fall bekannt. 

Die angeführten Zahlen müssen bedeutend reducirt werden, 
da in ihnen auch alle mehrzeitigeu Operationen enthalten 
sind, die doch eine ganz andere Bedeutung haben; meist han¬ 
delte es sich dabei um anfängliche Exarticnlation des Arms 
wegen bösartiger Neubildungen und spätere Recidivoperationen, 
wobei allmählich auch der ganze Schultergnrtel entfernt wurde. 
Diese Operationen geben eine geringere Mortalität in Folge 
der Operation, aber sehr schlechte Endresultate (ßecidive). 

Die Indicationen für die einzeilige Entfernung des ganzen 
Schnltergürtels geben Verletzungen (Schuss, Abreissungen, 
schwere Fracturen), Caries der Schulterknochen und maligne 
Tumoren der Schultergegend. Die beiden erstgenannten Indi¬ 
cationen müssen heutzutage sehr eingeschränkt werden, da 
gerade bei Verletzungen die conservative Chirurgie ihre 
grössten Triumphe feiert; auch die cCaries» — also wohl 
meist Knochentuberculose — wird jetzt eher zu atypischen 
partiellen Resectionen Anlass geben, besonders seit wir die 

kennen und aus mehrfacher Erfahrung wissen, dass fer Arm 
auch nach totaler.Eutfernung der Scapula eine gute Gebranchs- 
fähigkeit erlangen kann. 

Dagegon werden wir bei malignen Tumoren der Schulter¬ 
gegend, namentlich Knochen- and Muskelsarkomen (mit Aus- 
nahjä&for relativ gutartigen schaligen myelogenen Riesen- 
zmsmgjß®&m des Oberarms, bevor sie in die Nachbarschaft 
eingeäröngen sind) die Indication weiter stecken and immer 
möglichst ausgedehnt operiren. Hat doch Nasse an den 
Fällen der Bergmannschen Klinik nachgewiesen, dass man 
bei Sarcomen, die auf die Muskeln tibergegriffen haben gar* 
nicht radical genug Vorgehen kann, da gerade die Muskeln 
und intermuskulären Bindegewebsräume die Wege sind, auf 
denen Sarcome sich schrankenlos und rapid ausbreiten. 

Der Entschluss, auch in weniger vorgeschrittenen Sarcotn- 
fällen die Exstirpation des Schnltergürtels zu machen, wird 
uns bedeutend durch die gute Prognose erleichtert, die die 
Operation als solche giebt.. Wenn auch die Summirung ein¬ 
zelner publicirter Fälle keine bestimmten Schlüsse in dieser 
Richtung zulässt, so ist doch hervorzuheben, dass von den 
14 Bergmann’sehen Fällen nur 1 an der Operation ge¬ 
storben ist (ein verzweifelter Fall, wo das Sarcora in die Vena 
subclavia hiueiugewnchert war; es wurde nach Resection des 
Brustbeins die Vena cava superior unterbunden), und dass 
unter den zahlreich publicirten Fällen der letzten Jahre nur 
ganz vereinzelte Todesfälle gemeldet werden. 

Dass die Operation eine relativ ungefährliche geworden Ist, 
haben wir der idealen Ausbildung der Technik zu verdanken. 
Der wichtigste Act der typisch gewordenen Operation, der die 
Hauptgefahr des Blutverlustes vollständig ausschliesst, ist die 
präliminare Unterbindung der grossen Schlüsselbeingefässe, 
die von Parise 1856 zuerst planmässig ausgeführt, von 
Berger, Esmarch und Bergmann zur Methode er¬ 
hoben ist. Von Ollier, Kocher u. A. werden auch die 
ans der Art. subclavia entspringenden Aeste: Art. cervic&iiB 
profunda, Art transversa colli, Art. transversa scapulae im 
Beginn der Operation unterbunden. Alle übrigen Operations¬ 
acte können und müssen je nach den individuellen Verhält¬ 
nissen modificirt werden. 

W.s Fall ist kurz folgender. A. A., 45 Jahre alt, bemerkte 
im November 1894 in der linken Schultergegeud eine schmerz¬ 
lose Verhärtung, die schnell grösser wurde und exulcerirte. 
Im September 1895 trat er in das Peter-Paulhospital mit einem 
kindskopfgrossen exulcerirten blutenden Sarcom, das den 
Winkel zwischen Oberarm und änsserra Scapularrand, die 
Fossa infraspinata und einen Theil der Fossa supraspinata 
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einnahm. Bewegungen im Schnltergelenk aufgehoben. Pat. 
durch wiederholte Blutungen aus dem Tumor äusserst anämisch 
nnd kachektisch. — 27. September Operation. Durclisftgung 
der Olavicula, Unterbindung der Art. und Vena subclavia, 
der /asa transversa colli und vasa transversa scopnlae, Durcb- 
schneidung des Plexus brachialis. Verlängerung des Haut- 
sebnitts bis in die Achsel und nach Abpränariren eines grossen 
vorderen Hantlappens Durchschneidung aes Muse, pectoralis 
major und rainor. Stumpfes Ablösen des Gefäss- una Nerven¬ 
bündels nebst Lymphdrüsen und Fettgewebe von der Thorax¬ 
wand bis in die Achsel. Znriickklappen der Extremität nach 
hinten, Verlängerung des Hautschnitts bis zum untern Schnlter- 
blattwinkel, Durchschneidung der Muscnli latissiinus dorsi 
serratus anticus major, rhomboidei, levator anguli scapulae. 
Hautschnitt von der CJavicula nach hinten abwärts entlang 
dem innern Scapularrand bis zum Ende des ersten Schnittes, 
Durchschneidnng des Cncullaris und Omohyoidens. 

Der grosse vordere Hautlappen deckte die riesige Wunde 
gut, doch wurde er nekrotisch und stiess sich unter Fieber 
ab; Es hinterblieb ein grosser grannlirender Defect, der am 
14.'November durch Hauttransplantation nach Thiersch 
gedeckt wurde. Jetzt ist der Allgemeinzustand des Kranken 
vortrefflich, die Wunde bis auf kleine granulirende Stellen 
geheilt (einige transplantirte Läppchen waren nicht per pri- 
mam an geheilt). 

Der Kranke wird demonstrirt. (A u t o r e f e r a t). 

3. Herr Hagentorn: 

Ueber Endarteriitis obliterans und Arterio¬ 
sclerose. 

Demonstration eines Präparates von Thrombose des Truncus 
brachioceph. et fern, bei Arteriosclerose und microscopischer Prä¬ 
parate von Endarteriitis obliterans und Arteriosclerose. Vor¬ 
her demon8trirte Vortragender 2 Patienten als Repräsentanten 
der beiden Formen der Gefässveränderung. Pat., Arbeiter der 
Obuchowschen Gussstahlfabrik, einer ira Alter von 66 Jahren 
(Endarter. obliterans), der andere (Arteriosclerose) von 68 
Jahren. Das Präparat stammt von einem 70-jährigen Arbeiter, 
bei welchem sich, bei der Section, ausser den Veränderungen 
an den Gefässen, Pericarditis adhaesiva chron, adhaesionee 
pleurae utrius cum pleuritide caseosa Bin, acute Peritonitis 
tuberculosa und Nephritis ehr. gefunden wurden. 

Der Thrombus des Truncus brachiocephalicus setzte sich in 
die Endzweige des letzteren fort. Er war am weissesten an 
der lateralen Seite der carot. dextra nnd an der oberen Wand 
der Subclavia dextra und hatte nur eine feine Rinne für den 
Durchtritt des Blutes in der Subclavia nnd der Brachialis 
zurückgelassen. Die Verstopfung der Armgefässe war fast 
einen Monat vor der Verstopfung der rechten femoralis er¬ 
folgt und war nicht von Gangrän begleitet. 

Die Verlegung der Femoralis dextra verursachte Gangrän des 
Beines. Der Patient überlebte nur um einige Tage die Throm¬ 
bose. Die Gefässe besitzen ein weites Lumen, sind dünn¬ 
wandig, geschlängelt, insbesondere die ai t lienalis; die Aorta 
weist stellenweise atheromatöse Plaques und Verkalkungen 
auf; von der A. brachialis und von der Femoralis an sind die 
peripheren Gefässe fast durchweg verkalkt. 

Diesem Präparat wurde vom Vortragenden eine A. poplitea, 
welche bei einer Amputation des Oberschenkels wegen Gan¬ 
gräns spontanes des Unterschenkels im Jahre 1885 von ihm 
erhalten war, mit Endarteriitis obliterans luetica gegenttber- 

f estellt. Es war in diesem Fall die Arteriengefässwand dick, 
b» Lumen des Gefässes relativ und absolut verengt, an dem¬ 
selben keine Verkalkung. Die anderen Gefässe desselben Pa¬ 
tienten boten dieselben klinischen Erscheinungen dar und besser¬ 
ten sich bei Gebrauch von K. J. Die Vene war in diesem 
Fall auch dickwandig, nicht zusammengefallen. 

Unter Hinweis auf noch einen Fall von Endarteriitis syphi¬ 
litica, in welchem durch J. K. die oberflächlichen Necrosen 
der Haut der Zehenenden zurückging, und noch einiger Fälle, 
welche Vortragender als Endarteriitis obliterans non syphil. 
anffässt, ging er zur Beschreibung der klinischen Symptome 
über: Enge, festwandige elastische, kleine Pulswelle bietende 
Arterien; Kältegefühl in den befallenen Extremitäten, Schmer¬ 
zen, Blässe und Atrophie der Haut. Schmerzen in den Mus¬ 
keln, wenn die Muskelgefässe befallen sind. Unvermögen 
eine gewisse Strecke zu gehen. Die Beschwerden steigern 
sich allmählig, wie in dem einen der Fälle, welcher von Prof. 
Ti 1 i n g mit glücklichem Ausgang operirt worden ist. In vor¬ 
geschrittenen Fällen macht der Pat. kleine Schritte beim 
Gehen und weist geschwächte geistige Thätigkeit auf, Um¬ 
fallen beim Gehen ohne Schwindelgefühl, Nachträufeln des 
Urin». Späteres Auftreten von Erscheinungen der Herz- 
hypertrophie als bei Arteriosclerose ist diesen Fällen eigen. 
Bisweilen kommt auch klinisch eine Combination derEndarterii¬ 
tis mit Arteriosclerose vor. Vortragender gibt weiter eine 
Beschreibung der microscopischen Bilder, welche die eine nnd 
die andere Form der besprochenen Gefässerkrankungen auf- 
weisen. 


Er betont die Möglichkeit des Vorkommens aller zu beob¬ 
achtenden Abweichungen von dem normalen Bau der Gefässe 
sowohl bei Endarteriitis als bei Arteriosclerose. Dennoch 
findet er die Bilder unter dem Microscop soweit characteris- 
tisch für Jede Form einzeln genommen, dass er diese Theilung 
auch in Bezug aufs microscopische Aussehen für berechtigt 
hält. 

Kleinere Zellkerne der Intima; Hyalinschollenbildung in 
Form von zuweilen sehr grossen Haufen in der oberfläch¬ 
lichen oder tiefen Schiebt der Intima, schollige Entartung in 
der Muskularis. Zerfall der Elastica in einzelne Schichten und 
ausgebreitete Verkalkung and die damit verbundene Brüchig¬ 
keit der verdünnten Muscnlaris ist characteri»tisch für Arte¬ 
riosclerose (hauptsächlich bei der Untersuchung der Extre- 
mi täten gefässe). 

Grössere Kerne der wuchernden Intimazellen, mehr Inter- 
ceilnlarsubstanz, dickere Muscnlaris, vor allem aber Risse in 
den Elasticae, besonders der elastica interna mit Schollen¬ 
bildung und sogar Knochenbildung an den Rissenden sind 
die gewöhnlichen Erscheinungen bei Endarteriitis. Zwischen 
Endarteriitis syphilitica nnd simplex besteht scheinbar nur eine 
Differenz in der Intensität des Processes. 

Die Hyalinschollenbildung findet statt sowohl auf Rechnung 
der Intima, wie der Musculariszellen und der Intercellular - 
Substanz. Für die Ursache der Schollenbildnng, besonders an 
den Enden der Längsrisse der Elastica, hält Vortragender 
die Gewebsspannung. Da die Schollenbildnng häufig ohne Be¬ 
theiligung zeitiger Elemente vor sich geht, hält H. (mit Be¬ 
zugnahme auf ähnliche Beobachtungen am Bindegewebe iu 
anderen Gebieten der pathol. Anatomie) für nothwendig an¬ 
zunehmen, dass die Vorgänge in der Grandsubstanz, abge¬ 
sehen von der Zellen thätigkeit auch durch physischchemische 
Vorgänge im Organismus beeinflusst werden. 

Die symptomatologischen und prognostischen Erscheinungen 
beider Formen der Gefässerkrankung stellt H. einander fol- 
gendermassen gegenüber: 

Arteriosclerose: 

1. Kommt häufiger vor im späteren Alter. 

2. Die Venen an den Füssen sind sichtbar. 

3. Die Gefässe sind geschlängelt, weit, dünnwandig, hart. 

4. Wenn auch selten, kommt Thrombose in grossen Ge¬ 
fässen vor. 

5. Neigung zu Aneurysmenbildung, frühe Betheiligung der 
Aorta und des Herzens am Process. 

6. Gehirnbämorrhagie mit Verlast des Bewusstseins während 
der Attaque. Unvollkommene Herstellung der Lähmungen. 

7. Als sozusagen normale Enderschemungen: Nierener¬ 
krankung und Herzschwäche. 

Endarteriitis: 

1. Kommt vor nach dem 20. Jahre und bis in’s späte 
Alter. 

2. Die grösseren Venen des Unterhautzellgewebes Bind nicht 
sichtbar. 

3. Das Lumen der Arterien ist klein, die Gefässwand dick, 
fest elastisch. Gefässe nicht geschlängelt. 

4. Obliteration der Gefässe oder Thrombenbildung in kleine¬ 
ren Gefässbezirken. 

5. Wenig Neigung zu Aneurysmenbildung. Späte Betheili¬ 
gung der Aorta oder des Herzens am Krankheitsprocess der 
Gefässe. 

6. Häufiger vorübergehende ohne Bewusstseinsstörung all- 
mählig einsetzende Paresen. 

7. Gehirnerweichung, Marasmus, spontanelGangraeu. 

(Autoreferat.) 

Herr Westphalen glaubt, dass die beiden vom Vor¬ 
tragenden angenommenen Formen der Gefässerkrankungen 
sich vollständig mit der nodösen und diffusen Arteriosclerose 
T h o m a ’s decken, wobei erstere der Endarteriitis, letztere 
der Sclerose Hagentorn’s entspricht. W. referirt die An¬ 
schauungen Thoma’s, wobei er mit demselben die Atrophie 
der Media hervorhebt und auf die Paraffininjectionsversuche 
und Dnrchsfrömungsversnche desselben hinweist. An den de- 
monstrirten microscopischen Präparaten des Vortragenden resp. 
den Zeichnungen von Gefässdurchschnitten will Westphalen 
keine Endothelwucherungen zugeben, weil Hagentorn keine 
karyokinetischen Figuren am Endothel nachgewiesen habe. 
Die vom Vortragenden demonstrirte Auffaserung der Elastica 
hält W. für nicht pathologisch, sondern für physiologisch, 
dasselbe gelte auch von den Rissen in der elastischen Mem¬ 
bran, die aber auch Kanstprodukte sein könnten. 

Herr Moritz schliesst sich insofern Hagentorn an, 
als er die Eintheilnng der Gefässerkrankungen in 2 grosse 
Gruppen als richtig anerkennt. Es giebt aber Fälle, die Dicht 
so prägnant ausgesprochene Formen darstellen und in keine 
der beiden Grnppen bineinpassen. So sieht man gerade an 
der Coronarsclerose an einigen Stellen Erweiterung and Ver¬ 
kalkung der Gefässe, in anderen Bezirken Wandverdickung 
und Thrombenbildung. Histologisch sind vielleicht beide Pro- 
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ce88e nicht so verschieden. Spontane Gangrän beruht immer 
auf autochthoner Thrombose und nicht auf Embolie« 

Herr Tiling wendet sich gegen die Anschauung West- 
phalen’s, dass eine Intimawnchernng nicht bewiesen sei 
und beruft sich dabei auf Orth, der die proliferirende En- 
darteriitis von der degenerativen sondert, und die Intima- 
wuchernngen abbildet. Ebensowenig entsprechen die Intima¬ 
flecken stets einer Erkrankung der Musknlatnr (Köster.) 
Die Muskelaffection hat keine primäre Bedeutung. 

Herr H e u k i n g sieht die Proliferation des Endothels als er¬ 
wiesen an, anch karyokinetischen Fignren sind in demselben z.B. 
von Senn beobachtet worden. Letztere.kommen selten zu Ge¬ 
sicht, wenn die Untersnchungsobjecte von Leichen stammen, 
bei experimentellen Arbeiten kann man sie wohl sehen. Anch 
sonst werden Endothelwucherungen allgemein angenommen, 
so z. B. beim Angiosarkom oder bei Wucherungen des Endo¬ 
thels in die Thromben hinein, aus denen das Bindegewebe 
hervorgeht. 

Herr Westphalen giebt derartige Endothel Wucherun¬ 
gen zu. 

Herr Hagentorn glaubt, dass Herr Westphalen 
deswegen mit der Deutung seiner mkroscopischen Bilder nicht 
einverstanden sei, weil er, wie die meisten Untersucher, seine 
Studien an den grössten Gefässen gemacht habe. An peri¬ 
pheren Gefässen seien atheromatöse Erscheinungen sehr selten. 
An Gefässen von dem Caliber einer Tibialis post, ist Faserung 
derElastica nie eine physiologische, sondern stets eine patho¬ 
logische Erscheinung und zwar kommt sie stärker bei Arte- 
riosclerose, schwächer bei Endarteriitis vor. Die von ihm be¬ 
schriebenen Formen erhält H. aufrecht, auch besteht er auf 
dem Vorkommen von Intimawucherungen. Die Karyokinese 
ist im Bindegewebe viel seltener als im epithelialen Gewebe, 
selbst der Mangel derselben bei Endarteriitis proliferans 
sprieht nicht gegen eine Endothelwucherung. 


Vermischtes. 


— Am 5. Januar beging der Gehülfe des Directors des hie¬ 
sigen Marienhospitals, wirkl. Staatsrath J. J. Ssabinski 
sein 90jähriges Dienstjubiläum am genannten Hospital, bei 
welcher Gelegenheit ihm Jetons von den Collegen und von 
den Feldschern des Hospitals dargebracht wurden. 

— Am 7. Januar feierte der Consultant für Frauenkrank¬ 
heiten beim Boshdegiwenski Barackenlazareth und Ordlnator 
am Alexanderhospital für Arbeiter, Dr. J. A. Dembo das 
25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thä- 
tigkei t. 

— Ordensverleihungen: der St. Wladimir- 
Orden III. C1 a 8 8 e — dem Professor der speciellen Patho¬ 
logie uud Therapie in Kiew, wirkl. Staatsraih Dr. Tritschel 
und dem Professor der operativen Chirurgie in Charkow, 
wirkl. Staatsrath Dr. Dudukalow. Der St. Stanislaus- 
Orden II. Classe — den Professoren der Universität 
Jurjew Gubarew (Gynäkolog) und W. Afanasjew (Pa- 
tholog), sowie dem älteren Arzt der St. Petersb. Augenheil- 
anstalt Dr. G e r m a n n. Der St. Stanislaus-Orden 
III. Classe — dem Arzt des hiesigen patriotischen Insti- 
stuts Dr. A. Taube und dem ausseretatm. Ordinator am 
hiesigen Elisabeth-Kinderhospital, Dr. U. Abelmann. 

— Verstorben: l)In Orenburg der ehemalige Gebiets¬ 
arzt des Turgai-Gebiets H. W. Jurezki, an Sclerose der 
Coronarterien im 63. Lebensjahre. Der Verstorbene hat als 
Militärarzt sowohl den Feldzug zur Unterjochung des Kau¬ 
kasus als anch den letzten türkischen Krieg mitgemacht. 
Nach 37jährigem Dienst nahm er im vorigen Jahre seinen 
Abschied. 2) in Rostock der Professor ord. der Anatomie Dr. 
Albert v. Brunn im Alter von 46 Jahren. B. war früher 
Privatdocent in Göttingen. von wo er 1883 anf den Lehrstnhl 
der Anatomie in Rostock berufen wurde. 

— Der ehemalige Medicinalinspector von Estland, Dr. N. 
v. Krusenstiern, welcher zuletzt Oberarzt des Knrsk- 
schen Gouvernenients-Landschaftshospitals war, ist als Ober¬ 
arzt Bach Shitomir versetzt worden. 

— Der berühmte Physiolog Frof. du Bois-Reymond 
hat das Amt des ständigen Secretftrs der mathematiBch-phy- 
sikaliscben Klasse der Berliner Academie der Wissenscharten, 
welches er 28 Jahre hindurch bekleidete, niedergelegt und 
ist zu seinem Nachfolger der bekannte Anatom Prof. Wal- 
deyer gewählt worden. 

— In Leipzig sind die Privatdocenten der inneren Medicin 
Dr.' H i s und Dr. R o m b e r g, sowie der Privatdocent der 
Augenheilkunde Dr. Hess zu ausserordentlichen 
Professoren ernannt worden. 

— Am 7. Januar beging der Nestor der Tiroler Aerzte, 
Dr. Franz Tappeiner in Meran, seinen 80. Geburtstag 
in voller geistiger und körperlicher Frische. T. ißt in weite¬ 


sten medicinischen Kreisen durch seine grandlegenden Ver¬ 
suche bezüglich der Uebertragbarkeit der Tuberculese auf 
dem Wege der Einalhmuug bekannt geworden. Seine Ansicht 
ist später durch die Untersuchungen R. Koch’s bestätigt 
worden. Für seine Verdienste um den Carort Meran hat die 
Stadt ihn schon vor Jahren zum Ehrenbürger ernannt und 
eine der schönsten von ihm angelegten Anlagen de« Ortes 
nach ihm benannt. 

— Das Vermögen der Hauptverwaltung der 
Russischen Gesellschaft des «Rothen Krauses» 
betrug bei der am 2. Januar vorgenoromenen Revision der 
Kasse im Ganzen 4,325,877 Rbl. 68»/* Kop. 

— Die Wittwe des verstorbenen verdienstvollen hiesiges 
Verlagsbuchhändlers für russische raedicinische Werke Carl 
Richer, hat dem Comite der medicinischen Unterstützangscasae 
5000 Rbl. als Vermächtnis ihres Mannes übermittelt. 

— Der nächste Cyclns der Feriencnrse für prakti¬ 
sche Aerzte beginnt in Berlin am 2. März und danert 
bis zum 28. März. 

— Dr. Hawkin, welcher mit seinen Schutzimpfungen 
gegen die Cholera, zu denen er ausschliesslich frisches leben¬ 
des Choleravirus benutzte, beachten«werthe Erfolge in Indien 
erzielt hat, beginnt jetzt Versuche anznstellen, durch An- 

assung der Antitoxinserambehandlnng und Combination der 
eiden Impfmethoden nicht blos eine präventive Wirkung, 
sondern eine directe Heilung anch im acuten Stadium der 
Cholera zn erreichen. Die betreffenden Arbeiten werden in den 
Laboratorien zu Nettey Abbey gemacht. 

— In Kiew bat die 1887 gegründete Gesellschaft für 
Militär-Sanitätswesen ihre Thätigkeit nach mehr- 

« er Unterbrechung wieder anfgenommen. Zum Präsidenten 
sr Militär-Medicinalinspector Dr. Geltowski, zum 
Vicepräsidenten General Frolow and zum Secretär Dr. 
K i a n i z y n gewählt worden. 

— Die Choleraepidemie in Russlaud weist nach 
dem letzten Bulletin des Medicinaldepartements folgende Zah¬ 
len auf: In St. Petersburg (Stadt) erkrankten vom 30. 
December bis 6. Januar 24 und starben 10 Personen. Am 5. 
Januar befanden Bich in den städtischen Hospitälern 35 Cho¬ 
lerakranke. Im Gouv. St. Petersburg kamen vom 17.—30. 
December 8 Neuerkrankungen und 3 Todesfälle und im Gouv. 
Kiew in derselben Zeit 9 Erkrankungen and 5 Todesfälle 
an der Cholera vor. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 6. Januar 
d. J. 8062 (185 mehr als in d. Vorw.), darunter 1497 Typhus — 
(101 mehr), 705 Syphilis — (24 mehr), 162 Scharlach — (11 mehr). 
50 Diphtherie — (0 wenig.), 124 Masern — (32 mehr), und 23 
Pockenkranke — (3 mehr) als ln der Vorw. 
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Ein Fall von Gallensteinen mit Ruptur der Gallen¬ 
blase. 

Von 

Dr. med. Z. Schabad. 

(Vortrag, gehalten den 12. October 1895 in der medicinischen 
Gesellschaft zu Wilna). 


Die Kleinbürgerin A. P. 26 Jahre alt, trat am 21. Juli 1895 
ins Hospital «St. Jacob» zu Wilna, mit Klagen über heftige 
Schmerzen im Leibe. Ihre Krankheit begann vor 3 Tagen, d. 
h. am 18. Juli, scheinbar ohne jegliche Ursache; die Kranke 
will keine Lasten gehoben, noch irgend welche Diätfehler be¬ 
gangen haben. Die Krankheit begann plötzlich mit heftigen 
Schmerzen im Leibe und Erbrechen, welches am ersten Tage 
sich 5 mal wiederholte. In den folgenden Tagen wurde das Er¬ 
brechen geringer. Der Stuhl war normal. Pat. will früher nie 
krank gewesen sein, ist verheirathet und hat 2 gesunde Kin¬ 
der geboren — das erste vor 2 Jahren, das letzte vor 4 Wochen 
im Spitale mit vollkommen normalem Verlauf. Die Kranke 
stand am 8. Tage auf, verliess bald darauf das Hospital, und 
fühlte sich bis zu ihrer gegenwärtigen Erkrankung völ¬ 
lig wohl. 

Status praesens. Pat. ist von mittlerem Körperbau und 
schlechter Ernährung. Unterbautzellgewebe und Muskeln 
schwach entwickelt. Haut und sichtbare Schleimhäute blass; 
Baut trocken, kein Icterus, kein Ausschlag, Pat. macht den 
Eindruck einer schwer Kranken; der Gesichtsausdruck ein 
leidender (facies hinpocratica). Temp. 38,5—39,2. Schüttelfröste, 
starke Schwäche. Zunge belegt und trocken. Am Zahnfleisch 
unbedeutender fuliginöser Belag. Grosser Durst, Appetit nicht 
vorhanden. Kein Erbrechen, einmal Stuhl mit Schmerzen. Die 
Entleerung wurde nicht untersucht, nach Angabe flüssig, nicht 
reichlich. Der Leib starkaufgetrieben und äusserst empfindlich; 
der geringste Druck verursacht heftige Schmerzen. Die Em¬ 
pfindlichkeit des Abdomen ist überall gleichmässig stark. Die 
Percussion giebt an den tiefer liegenden Stellen des Leibes 
gedämpften, an den übrigen — tyrapanitischen Schall. Genauere 
Untersuchung ist der Empfindlichkeit wegen unmöglich. Das 
Diaphragma ist etwas nach oben verdrängt. Die obere Leber- 
gvenze beginnt um eine Rippe höher, als normal; der untere 
Rand ist nicht zu fühlen. Unter den Rippenbogen giebt die 
Percussion einen leicht gedämpften Schall* Die Milz ist eben¬ 
falls nicht tastbar. — Aus der Vagina scheidet sich eine blutig¬ 
gefärbte Flüssigkeit aus. Der Harn intensiv gefärbt, von saurer 
Reaction, enthält Spuren von Eiweiss, weder Indikan, noch 
Gallenpigment. Puls 106 Schläge in der Minute, regelmässig, 
von geringer Füllung. Percutorisclie Grenzen normal, Töne 


rein, ln den Lungen sind rauhes Athmen und stellen weis 
trockne Rasselgeräusche hörbar. 

Bewusstsein vollkommen normal, kein Kopfschmerz. Von 
Seiten des Nervensystems keine Erscheinungen. Schlaf schlecht, 

Verordnet wurde: Opii puri 0,02 Cofleini natro salicyl. 0,1. 
MDS. 6 Pulver täglich; Wein, Eisbeutel auf den Leib. 

Der weitere Verlauf war folgender: 

22 Juli. Temp. M. 39.3, Ab. 39,5. Puls rad. 120, von schwacher 
Füllung. Die Empfindlichkeit im Abdomen ist hauptsächlich 
rechterseits zu constaiiren. Angefangen vom rechten Rippeu- 
rande in der Richtung zur Symphyse ist eine grössere Resi¬ 
stenz, als linkerseits, fühlbar; percutorisch ist hier auch der 
Ton gedämpft. Die Bewegung der Beiue im Hüftgelenk ist 
sowohl rechts, wie links, gleichmässig schmerzhaft. 

23. Juli. Temp. Morg. 39,2, Ab. 39,2. P. rad. 100. Die Er¬ 
scheinungen rechts im Abdomen sind ohne Veränderung. Stuhl¬ 
gang ein Mal nach Klystier. Der Ausfluss aus der Scheide 
dauert fort. Es werden Scheidenausspülungen mit Lysol ver¬ 
ordnet. Rechterseits hinten steht das Diaphragma um eine 
Rippe höher (an der 10. Rippe) als links, Respiration normal. 

24. Juli. Temp. M. 39,0, Ab. 39,5. P. rad. 100, regelmässig, 
von mittlerer Füllung. Die Resistenz rechterseits im Abdomen, 
welche sich von oben aussen nach unten und innen, vom Rip¬ 
penbogen bis zur Symphyse, erstreckt, tritt jetzt deutlicher 
nervor. 

25. Juli. Temp. M. 38,0, Ab. 39,0. All gemein gefühl besser. 
Schmerzhaftigkeit des Abdomens geringer. Die Pat. klagt über 
Urinretention. Die äusseren Geschlechtstheile erscheinen bei 
der Untersuchung geschwellt, hyperämisch und schmerzhaft 
bei Berührung. Der Harn, durch den Katheter gewonnen, ist 
äusserst concentrirt, leicht icterisch (nicht sehr deutlicti aus¬ 
gesprochener farbiger Ring mit HNOs), enthält Spuren Ei- 
weiss 

26. Juli. Temp. M. 38,0, Ab. 38,0. Puls rad. 112. Empfindlich¬ 
keit, wie Resistenz des Abdomen ohne Veränderung. Der Harn 
wird wieder mit dem Katheter abgelassen. 1 Mal Stuhl. 

27. Juli. Temp. M. 37 & Ab. 38,5. P. rad. 120. Kein Schüttel¬ 
frost, geringer öchweissausbruch. Das Uriniren frei; im Harn 
etwas EiweisB. 

28. Juli. Temp. Morg. 39,0, Ab. 39,0. Schmerzen im Leibe 

werden wieder stärker. Urinirt frei. 3 Mal flüssiger Stuhl. 
Die Schleimhaut der äusseren Geschlechtstheile, wie der Scheide, 
geschwellt. rr „ 

29. Juli, Temp. M. 37,0, Ab. 39,0. P. rad. 100. Häufige Aus¬ 
sige schmerzhafte Entleerungen mitTenesmen und Prolaps des 
Rectum. Letzteres wird bis zur Kranken Visitation durch den 
Feldscher reponirt Die Stuhlentleernngen zu sehen gelang 
mir nicht. 
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Ordination: Bismuth. salicyl. 0,5, Opii pari 0,02. MDS. 3 mal 
täglich und Supposilorien aus: Extr. opii aq. 0,02 Tanninl 0,1 
Butyr. cacao 2,0, MDS. 2 mal am Tage. 

30. Juli. Temp. M. 37,9, Ab. 38,8. P. rad. 112. Der Leib ist 
weniger anfgetrieben, als am Anfang, ln der ganzen rechten 
Hälfte des Abdomen fühlt man deutlich eine anf Druck schmerz¬ 
hafte Resistenz, kein Stnbl. 

31. Juli. Temp. M. 37,3, Ab. 39,0. Status idem. Kein Stuhl. 
Pat. ist sehr schwach und heruntergekommen Auf dem Zahn¬ 
fleisch und der Zunge fuliginöser Belag. — Ordination: Wein 
und Tropfen aus: T-rae valer. aetli. 25,0, T-rae opii spl. 

1. August. Temp. M. 38,0, Ab. 39,4. Bei der gynäkologischen 
Untersuchung, zusammen mit Collegen Dr. Kahn, wurde 
folgender Befund aufgenommen: Die Schleimhaut der Scheide 
ist hyperämisch und geschwellt. Portio vaginalis kurz und 

g eht direct in die fast verstrichenen Scheidengewölbe über. 

lechterseits an der Portio vaginalis eine Emmett’sche Rup¬ 
tur. Rechterseits im Parametrium, wie auch im Douglas, lässt 
sich deutlich ein nicht genau abgrenzbares Exsudat palpiren. 
Ovarien sind nicht zu fühlen. Uterus anteflectirt, etwas vor- 
grössert. — Ordination: 01. Ricini. 

2. August. Temp. Morgeus 38,7, Ab. 39,6. P. rad. 112. Auf 
Ol. Ricini erfolgte 2 Mal Stuhl. Die Empündiichkeit im Leibe 
ist geringer. 

3. August. Temperatur Morg. 38,9, Ab. 39,4. Status idem. 

4. August, Temp. Morg. 39 3, Ab. 39,5, 1 mal flüssiger Stuhl. 
Im Uebrigen Status idem. 

6. August. Temp. Morg. 40,3, Ab. 40,0. Puls rad. 120. Sub- 
jectives Befinden etwas besser, obgleich die Kranke sehr schwach 
ist. Der Leib anfgetrieben, doch weniger schmerzhaft. Bei wie¬ 
derholter gynäkologischer Untersuchung zusammen mit Dr. 
Kahn, erwiesen sich die fiussern Geschlechtstheile weniger 
eschwellt und weniger hyperämisch, als früher. Im rechten 
cheidengewölbe ist die Resistenz, sowohl wie die Empfindlich¬ 
keit, bedeutend geringer. Bei der Untersuchung per rectum 
lässt sich an seiner vorderen Wand, etwa auf Fiugerlänge 
entternt, eine etwa 3 Kop Stück grosse Oeffnung consta- 
tiren, welche in eine Höhle führt, deien Wände genau abzu- 
1 asten nicht gelingt. Dnrch eiue in diese Höhle mit eiuiger 
Schwierigkeit, mit Hilfe der Kornzange, eingeführte Drainage¬ 
röhre, geht eine gelbliche Füssigkeit ab, die ein Gemisch von 
flüssigem Koth, ein wenig Blut und Eiter darstellt. Durch die 
Drainage wird die Höhle, sowohl wie das Rectum, gehörig 
ausgespült, wobei sich ziemlich viel gelblicher Koth eulleert. 
— Ordination: Camphorae 1,0, T rae valer. aeth. Liq. anod. 
Hoffin. &» 10,0 nnd Wein. 

6. August. Temp. Morg 38,4, Ab. 37,5. Puls klein, schwach. 
Die Kranke fühlt sich schlechter. 7 mal flüssiger Stuhl. 

7. August. Temp. Morg. 39,4, Ab. 39,5. P. r. 120, von etWAS 
besserer Füllung. Der Leib weniger aufgetrieben, ln der rech¬ 
ten Seite des Abdomen vom Rippenbogen bis zur Heocoecalge- 
gend ist die Empfindlichkeit nicht verändert. Stuhl 3 mal. 

8. August. Temp. Morg. 38,0, Ab. 37,3. P. r. 120 schwach. 
Der Leib gar nicht mehr aufgetriebeu, jedoch fühlt man, wie 
vorher, an seiner rechten Seite die auf Druck schmerzhafte 
Resistenz. An der rechten Axillarlinie, an der 7. Rippe und 
ebenfalls ein wenig nach hinten, ist percu torisch der Schall 
gedämpft, und lässt sich pleuritisches (diaphraguiatisches?) 
Reiben und einige feuchte kieinblasige Rasselgeräusche hören. 
Im übrigen ist an den Lungen rauhes .vesiculäres Athrnen zu 
hören. 

9. August. Temp. Morg. 37.5, Ab. 37,5. Allgemeingefühl 
besser Die Empfindlichkeit im Leibe geringer. Die Schwäche 
nimmt zu. 

10. August. Temp. Morg. 37,3, Abends 37,1. P. r. 130. Die 
Kranke ist sehr schwach, Zunge trocken, am Zahnfleisch fuli¬ 
ginöser Belag. SluüI 2. Mal. 

11. August. Temp. Morg. 37,0. Die Kranke ist äusserst 
schwach. 

Abends 7 Uhr — mors. 

Auf Grund des oben beschriebenen klinischen Bildes 
konnte bei Lebzeiten der Kranken keine sichere Diagnose 
gestellt werden. Es war klar, dass wir es .hier mit einer 
acuten Peritonitis zu thun hatten, jedoch liess sich die 
Ursache derselben nicht eruiren. Eine Erkrankung des 
Wurmfortsatzes — Typhlitis, Peri und Paratyphlitis — 
kannte veniiuiket, aber nicht Gewiesen werden, es war 
keine Obstipation vui banden, die diese Krankheit charak- 
tensirt, Danipiung. wie Empfindlichkeit, war nicht aus¬ 
schließlich in der lleo-coecalgegend localisirt. Ferner 
konnte an eine Peri-Parametutis gedacht werden, wenn 
man die kurze Zeit nach der Geburt mit in Betracht 
zieht; alleruiugs bleibt es auffallend, dass die Erkrankung 
erst 4 Wochen post partum aulgetreten sein soll. Zwar 
konnte bei der ersten gynäkologischen Untersuchung im 


rechten Parametrium, wie im Douglas, eine nicht ab- 
grenzbare Resistenz gefühlt werden, jedoch erstreckte sich 
dieselbe viel zu weit, etwa der Richtung des Psoas fol¬ 
gend, nach oben, als dass eine uncoraplicirte Peri-Para- 
metritis hätte angenommen werden können. In wie weit 
etwa die Ovarien am Process betheiligt waren, liess sich, 
dnrch die Unmöglichkeit sie zu palpiren, ebenfalls nicht 
erkennen. Eine etwaige Erkrankung der rechten Niere 
konnte ebenfalls ausgeschlossen werden, da der Urin frei 
von Blut und Eiter war. Von Seite des Darratractus 
konnte weder an einen Volvnlus, noch an eine Intussusceptio, 
gedacht werden, da der Darm offenbar völlig durchgän¬ 
gig war. Ftlr eine Erkrankung der Leber, die als Aus¬ 
gangspunkt des klinischen Bildes hätte dienen können, 
etwa für eine Hepatitis oder Leberabscess, waren wenig 
Anhaltspunkte vorhanden, da weder Icterus, noch sonst 
irgend welche Symptome einer Gallenretention nachge¬ 
wiesen werden konnte. Die Existenz einer Perihepatitis 
hätte allenfalls zugegeben werdeu können, doch hätte 
diese auch als Folgeerscheinung der allgemeinen Perito¬ 
nitis angesehen werden können. Wir erwarteten bei der 
Seetion am ehesten eine Entzündung der Organe der 
lleo coecalgegend oder der rechtseitigen Anhänge des Ute¬ 
rus mit Eitererguss in den Douglas, der sich durch die 
oben angegebene Oeffnung im Rectum den Weg nach 
aussen gebahnt hatte, zu fiuden. Wit suchten daher auch 
bei der Autopsie in erster Linie die Bestätigung dieser 
Voraussetzung. 

Die Seetion, die ich 42 Standen nach dem Tode der Pat. mit 
Hilfe von Collegen Kahn nnd in Anwesenheit der Collegen 
des Hospitals, ausführte, ergab folgendes: 

Die weibliche Leiche ist äusserst abgezehrt, die Hautdecken 
nicht iclerisch verfärbt; Fettpolster fast gänzlich geschwun¬ 
den. Im Abdomen deutlich ausgesprochene Peritonitis mit 
frischen Verklebungen. Das Netz hyperämisch, verdickt, die 
Serosa getrübt. Das viscerale Peritoneum der Därme war 
stellenweise recht fest mit dem parietalen der vorderen 
Bauch wand, namentlich in der lleo-coecalgegend, verwach¬ 
sen. Mit Mühe gelingt es die mit einander verwachsenen 
l)arm8chliugen, ohne sie zu verletzen, von einander zu trennen. 
Es lassen sich ferner Verwachsungen der Därme mit der 
Harnblase, dem Uterus und seiuen Adnexen feststellen. Noch 
schwieriger ist die Lösung der Därme von einander in der 
Ileocoecalgegend und bietet es daher einige »Schwierigkeit das 
Verhältniss des Blinddarms zutu Wurmfortsatz festzustellen. 
Ucberall Anzeichen entzündlicher Verklebungen Nachdem nun 
vorsichtig eine Darmschiiuge von der andereu bis zum Mesen¬ 
terium freigelegt und die Darme nach links herausgewälzt 
worden waren, konnte folgender Befund constalirt werden: 

An der hinteren parietalen Wand im Abdomen befand sich 
eine geringe Menge einer gelblichen Flüssigkeit (Galle) mit 
leichtem Kothgerucb. Zwischen den Dünudarmschlingeu fand 
sich ein Stein von unregelmässiger Form von der Grosse einer 
Wallnuss und hierauf fanden sich noch zwei ähnliche. Eine 
Darm Perforation konnte beim Buchen nicht gefunden werden. 
Nach Befreiung der Dariuschlingeti vom Utetuskörper and 
seiner hinteren Wand gelaugten wir in den Donglas; im selben 
liegen ringsum Stücke abgestorbener Gewebe. An der vorde¬ 
ren Wand des Douglas direct iu aas fest detselben anliegende 
Rectum führt eiue mit etwas verdickten Rändern versehene 
Oeffnung von der Grösse eines 3 Kopekenstückes. Es ist das 
die Oefiiiuug, die bei Lebzeiten cousiatiri weiden konnte, da 
die Bonde, vom Rectum aus eingeführt, iu diese Otsffnung dringt. 
Vom oberen Theil des Rectum ergiesseu sich Kothuussen in 
den Douglas, bei Unterbindung dieses Biuckes üört auch der 
Zufluss auf. Btinddarin, Wurmfortsatz uud unterer Abschnitt 
des Diiuudarms, mit Ausnahme der peiitouitischen Verwachsun¬ 
gen, normal. 

Der Zwöiifiugerdarm ist durchweg mit dem Netz nnd den 
Naclibaroigauen verwachsen; Beine Wände siud leicht zerreiss- 
bar. Die Leber erscheint in situ, vergiössert uud zwar haupt¬ 
sächlich ihr rechter Lappen. Die ganze Leber erscheint an 
ihrer Oberfläche getrübt, ihre gesummte Peritoneaibekieidung 
ist mit dem Diaphragma verwachseu, weiches sich von oben 
leicht, rechterseits nur ein wenig uaeh u..len mit grosser 
Mühe abtienueu lässt. Beim Umkiappeu der Leber nach oben 
zur Brusthöhle zu, zeigt es sich, däss iu Wirklichkeit keine 
Gallenblase mehr vorhanden war, — es waren von 
dei selben nur Theiie ihrer zersetzten Wand übrig geblieben, 
in weicher sich uoch zwei Bteine (offenbar Galleusteine) vor¬ 
fanden, genau von derselben Beschaffenheit, wie die vorigen. 
Zwischen den zersetzten Fetzen der Gallenblase, dem Zwölf- 
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fingerdarm nnd dem rechten unteren Leberabschnitte, neben 
dem Foram. Winslowii, befindet sich eine völlig unbedeckte 
Höhle, die mit Stöcken abgestossenen Gewebes und Fibringe¬ 
rinnseln ansgefiillt war. Der rechte untere Leberrand, der in 
dieser Höhle lag, war gangränescirt. Der Dnctns choledoclms 
war nicht erweitert, durchgängig, überhaupt völlig normal. 
Vom Ductus cysticns waren nur noch Spuren vorhanden. Der 
rechte Leberlappen auf dem Durchschnitte hypertonisch, in 
seinem unteren Abschnitte gangränescent. DeV linke Leber¬ 
lappen völlig normal. —Pie Schleimhaut des Magen Darmkanales 
völlig normal. — Das Pankreas von gut conservirter Lappung, 
fester Consistenz und hyperämisch. — Die Milz vergrössert, 
schlaff, hyperämisch; anf dem Durchschnitte ist die Pulpa mit 
dem Messer leicht abzuschaben. — Beide Nieren vergrössert, 
schlaff, die Kapsel leicht abziehbar. Die Obei fläche leicht mar- 
morirt. trübe, stellenweise von gelblicher Färbung, Harnblase 
gefaltet. Ureteren normal. Der Uterus ist vergrössert und, 
wie bereits gesagt, mit den Därmen verwachsen. Die Adnexe 
sind normal, jedoch mit in den peritonitischen Process hinein¬ 
gezogen. 

Lnngen hyperämisch, überall lnfthaltig, knirschend. An ihrer 
nnteren Fläche ist die rechte Lnnge mit der Pleura diaphrag- 
matica verwachsen. Die linke Lungenspitze ist mit der sie be¬ 
deckenden Pleura verwachsen. Die Bronchialdrüsen sind ver¬ 
grössert, eine von ihnen ist steinbart, völlig verkalkt. — Das 
Herz von normaler Grösse, seine Wände schlaff, die Muscula- 
tnr von leicht gelblicher Farbe. Die Klappen und Intima der 
Aorta normal. — Schädelhöble nicht eröffnet. 

D i a g n o 8 i s anatoniioa. Peritonitis acuta fibrinnsa ad- 
haesiva- Cholelitbiasis Perihepatitis dex Gangraena et rnp- 
tnra vpsicae felleae- Gangraena pnrtis bepatis (lob. dex ) Pan- 
creatitis. Abscessns bepato (vesieo -dnodenalis. AbRcessns in 
spatio Dnnglasio et perforatio recti. Perimetritis et perioopbo- 
ritis. peritypblitis consecutivae. Nephritis parenebymatosa in- 
cip. Tumor lienis acut. Pleuritis diapbragmalis dex. Calcificatio 
gland. bronchialis 

Die Gallensteine 1 ), die ans der Banchhöhle heransgenominen 
wniden, sind von pol yed risch er Form, 5-6 eckig, mit glat¬ 
ten, gleichsam abgescbliffenen Flächen und mit einer Menge 
kleiner Facetten und Flächen versehen Die- Steine haben eine 
Länge von l'/i Ctm. uni sind stellenweise von matt weisslich 
gelber, stellenweise brauner Farbe; sie sind sehr leicht nnd 
schwimmen im Wasser. Anf dem Durchschnitte ist ein Kern 
im Cent! nm sichtbar, der aus einer schwammigen braunen 
Masse bestellt; es folgt dann ein mittlerer Bing, der ein strei¬ 
fenförmiges. strahligps Anssehen bat nnd ans coneentriVhen 
Schichten, ähnlich wie auf dem Querschnitte eines Baumes, 
besteht; endlich dient als ftnsserste, den Stein umgebende 
Schicht, eine dünne Sehaale oder Binde. Dieser Unterschied 
im Bau des Steines lässt sich nicht auf jedem Durchschnitt 
teotachten. Aensserlich ist schwer zu erkennen, nach welcher 
Bichtung der Stein zn durchsägen ist. Bel der chemischen 
Untersuchung des zerriebenen nnd ansgetrockneten Steines 
(man erhält ein feines gelbes Pulver) findet man unter ande¬ 
rem Bilirubin (man löst das Pulver in Salzsäure und schüttelt 
es mit Chloroform durch). Cholesterin (Kochen mit Alcohol — 
rothe Verfärbung der Schwefelsäure) und Kalk. 

Den Krankheitsprocess bei unserer Pat. kann man sich 
etwa folgendermaassen vorstellen: 

Lange Zeit befanden sich in der Gallenblase Gallen¬ 
steine, welche vermöge ihrer Grösse keinerlei Neigung 
zeigen konnten, sich durch den ductus cysticus in den 
ductus choledochus zu entleeren, worüber übrigens auch 
das völlig normale Aussehen des letzteren Ausschluss 
giebt. Der fortwährende Reiz, den die Steine auf die 
Schleimhaut der Gallenblase ausübten, führte zur Veren¬ 
gerung derselben, zur Obliteralion des Gallenganges, was 
wiederum eine Vergrösserung der Gallensteine zur Folge 
haben konnte. Dieser ganze Process spielte sich offenbar 
chronisch ab, da er keine Anfälle von Gallenkolik hervor¬ 
rief; jedenfalls war anamnestisch darüber nichts zu erui- 
ren. Allmählich verdünnten sich die Wände der Gallen¬ 
blase durch den fortwährenden Reiz, den die Steine auf 
dieselben ausübten (Reibung, Druck), und wurden 
gangränescirt. Unter dem Einfluss irgend einer Ursache 
(vielleicht war hierbei auch die letzte Geburt von Ein¬ 
fluss) riss die Gallenblase ein, die Galle ergoss sich dann 
in die Bauchhöhle ringsum, eine allgemeine Entzün¬ 
dung des Peritoneums hervorrufend. Hauptsächlich loca- 
lisirte sich der Entzündungsprocess in der Gegend der 
Gallenblase* indem er die peritoneale Bekleidung der 


*) Demonstrirt iu der Wilnaer medicin. Gesellschaft, 


Leber und des Zwölffingerdarms ergriff. Von hieraus er¬ 
goss sich die Galle, zusammen offenbar mit eitererregen- 
deu Substanzen, am Colon ascendens entlang nach ab¬ 
wärts ins kleine Becken und in den Douglas und brach 
hier durch das Rectum hindurch nach aussBn. Die Gal¬ 
lensteine blieben theilweise an ihrem Entstehungsorte, 
theilweise gelangten sie in die Bauchhöhle und endlich 
vielleicht auch durch den Douglas und «las Rectum nach 
aussen. Die Durchbruchsöffnung im Rectum war jeden¬ 
falls genügend gross, um die Steine passiren zu lassen. 
Leider konnte der Stuhl nicht immer untersucht werden 
und liegt daher auch kein Grund vor sich im positiven 
Sinne über diesen Ausgang ausznsprechen. 

Der vorliegende Fall hat sowohl klinisches, wie patho¬ 
logisch-anatomisches Interesse. 

Er zeigt erstens, dass Gallensteine lange sich in der 
Gallenblase befinden können, ohne auch nur irgendwie 
Störungen im Organismus oder irgend welche Symptome 
von Gallensteinkoliken hervorznrufen. Zweitens muss er¬ 
wähnt werden, dass die Pat. mit den Erscheinungen der 
Perforationsperitonitis noch ganze 25 Tage, also ver- 
hältnissmässig sehr lange lebte. In den in der Literatur 
verzpichneten Fällen von Ruptur der Gallenblase ginnen 
die Kranken in 2—-3 Tagpn zu Grunde fSchüppel, 
Ziemssen’s Handb. d. spec. Pathol und Ther. Bd. VIII, 
Th. 1, Russ Uebers. 1882, p. 585) Der Ansgang der 
Erkrankung selbst gehört auch nicht zu den häufigen Er¬ 
scheinungen. Es sind Fälle von Ausbruch von Gallen¬ 
steinen bekannt, in welchen dieselben durch eine Fistel 
in den Magen, in den Zwölffingerdärmen den Dickdarm, selbst 
auch in die Harnwege und in die Pfortader gelangten. 
Dem unseren ähnliche Fälle mit Ruptur der Gallenblase. Er¬ 
guss von Galle in die Bauchhöhle und Entstehung einer 
diffusen Peritonitis giebt es nicht viele (S z. B Nowak. 
Die hvpophrenischen Empyeme. Schmidt’s Jahrbuch Bd, 
232, 1891, Nr. 11, p. 73—95). 

Zum Schluss sei es mir gestattet, dem Oberarzte des 
Hospitals, «St. lacob», Herrn Dr. Gryschkowsky 
meinen besten Dank auszusprechen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Wladimir K. Roth: Moralgia paraesthetica. (Berlin 

1895. Verlag von 8. Karger). 

Als Meralgia par. (^pöc-Oberschenkel) beschreibt Roth 
eine auf die Anssenseite des Oberschenkels beschränkte, in 
Schmerzen, Parästhesie nnd theilweiser Anästhesie sich ftus- 
sernde Affection. Auf Grund seiner 14 Krankengeschichten 
entwirft er folgendes Bild. Der Schmerz ist brennend, ver¬ 
stärkt sich nur beim Stehen und Gehen, vergeht bei gebeugter 
Stellung der Extremität gewöhnlich in einigen Minuten, zu¬ 
weilen momentan. Der N. cutaneus femoris ext. ist nicht 
druckempfindlich. Die Parästhesien änssern sich meist als 
snhjectives Gefühl der Vertaubung, gehen den Schmerzen vor¬ 
aus, danern mitunter in allen Lagen des Beines fort. Ueber 
Anästhesie klagen fast alle Pat., objectiv konnte sie in 8 von 
den 14 Fällen nachgewiesen werden, und zwar stets nur in 
geringem Grade. Bei einzelnen Kranken bestand im Gegen- 
theil eine mehr weniger ausgeprägte Hyperalgesie. Das Ver¬ 
breitungsgebiet dieser Symptome fällt im Allgemeinen mit dem 
des n. cutan. fern. ext. zusammen, nur nach unten und vorne 
geht es über die in den Schematen dargestellte Grenze hinaus 
und ist von ovaler Form. Nach S a p p e y anastomosiren 
eben die Endäste des n. ent. fern. ext. mit denen des n. erura- 
lis und können sich bis auf die Kniehaut ausbreiten. Am 
intensivsten sind die Erscheinungen im mittleren und unteren 
Abschnitte dieses Gebietes. Gewöhnlich ist nur eine Seite be¬ 
fallen, in 5 der 14 Fälle waren beide Schenkel ergriffen. 
Beeilte und linke Seite erkranken gleich häufig. Bei doppel¬ 
seitiger Erkrankung pflegt Umfang und Intensität der Affec¬ 
tion auf der einen Seite wesentlich geringer zu sein, als auf 
der auderen. Die Entwickelung der Krankheit ist meistens 
eine ziemlich langsame: zu der anfangs zeitweise auftretenden 
Vertaubung gesellen sich allmählich die Schmerzen und die 
Anästhesie, wobei die erstere stationär wird. Der Verlauf ist 
nicht selten ein äusserst langwieriger (in 1 Fall gegen 20 
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Jahre), doch kommt unter dem Einflasse der Behandlung ofc 
eine schnelle Besserung der Symptoue vor. Männer werden 
bedeutend häufiger befallen, als Frauen (12:2). 

Sitzende Lebensweise und Wohlbeleibtheit prädisponir t. 
Erheblicher usus und abusns alcoholicns war bei der H Uft e 
der Kranken zu constatiren, alte Lues in 3 Fällen- Gelegen¬ 
heitsursachen sind selten vorhanden. Untersuchungen an der 
Leichejbewegen Roth, den localeu anatomischen Bedingungen 
(rechtwinklige Biegung des Nerven dicht unter der spina an t. 
sup.J ossis ilei und sein Verlauf in einem fibrösen Canal der 
fascia lata) sowie dem mechanischen Momente (Druck, Deh¬ 
nung, venöse Stase) eine besondere aetiologische Bedeutung 
beizumessen. Zn behandeln ist der locus morbi nicht der lo¬ 
cus doloris. Ungeachtet der langen Dauer waren Empl. 
cantharid. auf die spin. ant. sup., dann locale Massage, Gal¬ 
vanisation des Nerven, eventuell Diät-^und _Stuhlregulirung 
von promptem Erfolge. 

Neben der Meralgia paraesth. (externa) hat Roth noch 
2—3 Fälle von M. p. anterior gesehen, wo die vorderen Aeste 
des n. cruralis vermutlich unter denselben Bedingungen er¬ 
krankt waren. In anderen Nerven sind dauernde Aifectionen 
dieser Art bisher unbekaunt. 

Vor Roth hatte Bernhardt über denselben Symptomen - 
complex berichtet, nach ihm publicirten noch N ä c k e und 
S. Fr'end ihre an sich selbst in dieser Hinsicht gemachten 
Beobachtungen (cf. Neurologisches Centralblatt, 1895, M6,8,11). 

Mich eis on. 


Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

598. Sitzung am 19. December 189 5. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. öe^ckman n 

Herr Mörschel man n: ZurCasuistik der G e- 
hirnaffectionen Neu[geborener. Es handelte sieb 
um ein'neugeborenes Mädchen, das im ersten Bade nach der 
Gebnrtvvon Krämpfen befallen wurde, [die das ganze Leben 
hindurch bis beinahe zu dem nach einem Jahr "erfolgten Tode 
anhielten. Die Geburt verlief normal und schnell. Das 
Kind wurde inltiefer (bleicher) Asphyxie geboren, und bedurfte 
es längerer.'Belebungsversuche, um es zum Schreien zu brin¬ 
gen. EntwickelnDg und Ernährung normal. Während der 
Schwangerschaft waren t weder Traumen noch acute Erkran¬ 
kungen der Mutter vorgekorainen; Eltern gesund. 

U Die Krampfanfälle, von denen der erste gleich im ersten 
Bade auftrat, zeigten folgenden;Verlauf: Ohne besondere Vor¬ 
boten wurde ?der Blick .‘des'Kindes ‘starr, rdie Resp. stockte, 
das Gesicht röthete sich, dann wuiden die bulbi ad maximnin 
nach rechts verdreht, zugleich der Kopf auf diese Seite ver¬ 
zogen. Zeitlich kaum getrennt davon wurde die rechte Schul¬ 
ter nach vorn geschoben, der Arm, im Ellbogen leicht flectirt, 
adducirt und leicht erhoben, ebenso das Bein, im Knie gestreckt, 
gleichfalls etwas/gehoben und mehr adducirt.,!Die rechtseitige 
Bauchmuskulatur war im höchsten Grade contrahirt, wohl 
ebenso die rechten Rnmpfmuskeln, denn der -i ganze kleine 
Körper nahm eine nach rechts concave Krümmung an. 

Nachdem nun dieser tonische Krampfznstand bis zu 1 Minute 
und länger angehalten hatte, liessen die Krampferscheinungen 
nach, bald gefolgt von einzelnen clonischen Zuckungen in 
den Extremitäten, bald ohne dieselben; Bewusstlosigkeit nach 
dem Anfall war nicht vorhanden. Ab und an, wenn die 
Krampfattaqnen heftiger auflraten, d. h. der Kopf wie mit 
einem Schlage^nach rechts verzogen wurde, ging der krampf¬ 
hafte Tonus auch auf die linke Körperseite über und zwar in 
umgekehrter Reihenfolge, indem hier zuerst das Bein, dann 
der Arm die gleiche Stellung wie rechts annahmen ; zuletzt 
wurde der Kopf in heftiger Bewegung von rechts in die ex¬ 
treme linke Stellung geworfen. Beim Uebergang des Krampfes 
auf die linke Seite liess die krampfhafte Vorstellung der rech- 
tenJExtremitäten nach, so dass nie gleichzeitig beide Körper- 
hälften ergriffen waren. Die Mutter will auch ab und an den 
Beginn und Verlauf der Krämpfe auf der linken [.Seite beob¬ 
achtet haben; Ref. hat das nicht gesehen. 

War der Anfall einmal vorüber, so liess nichts Besonderes, 
big auf grössere Unruhe, auf einen krankhaften Zustand der 
Kleinen schliessen, nie wurden Lähmnngserscheinungen beob¬ 
achtet, Strabismus war nicht vorhanden, ebenso wenig Muskel- 
contr.'.cturen und Rigidität der Muskeln,- weder Heraiathetose 
noch llemichorea. C. 3 Wochen nach der Geburt wurde leichte 
Abflachung des linken. Schädeldachs im Vergleich mit dem 
rechten coustatirt. 

Die Anzahl der Krämpfe schwankte zwischen 2-3 pro 24 
hör. und 85 zählbaren, in der letzten Zeit \ waren sie nnzähl- 
bar. Temperatur bis auf 2 kürzere Perioden (ohne nachweis¬ 
bare Ursache) stets normal. Gewichtszunahme durchschnittlich 
mässig; sehr oft Dyspepsie.. 


Mitte October 1894 traten nebeu den beschriebenen Krämpfen 
Laryngospasmen auf, jedoch nicht heftig. Vom 19. October 
hörten die epileptiformen Anfälle ganz auf, Laryngospasmen 
aber blieben und infolge eines Anfalls trat am 7. November 
der Tod ein. Weder Ableitungen auf Kopf und Nacken, noch 
der Gebrauch von Chloral, Snlfonal, Brom- und Jodkali batten 
Erfolg. 

Bei der Section erwies sich die linke Gehirnheraisphäre; 
deutlich verkleinert; das linke Schädeldach flacher als rechts, 
Schädelknochen verdickt, an den Meningen nichts Besonderes 
nachzuweisen, namentlich keine Verdickung und Trübung 
keine abnorme Flüssigkeitsansammlung, noch Sparen einer 
stattgehabten Blutung. 

Eine Diagnose während des Lebens zu stellen war kaum 
möglich, wohl weil einerseits das Kind sich in sojugendlichem 
Alter befand und weil andererseits bis auf die Krampfanfälle 
und die geringe Asymmetrie des Schädel’s sonstige, leichter 
verwerthbare Symptome fehlten. Es konnte mithin nur eine 
annähernde Wahrscheinliohkeitsdiagnose per exclusionem ge¬ 
stellt werden. 

Gegen Trismas et Tetanus neonatorum sprach 
die Art der Krämpfe, so wie jeder Anhaltspunkt von Seiten 
des Nabels. Ebenso konnten eine acute Hämorrhagie 
grösseren Umfaug’s in die Gehirnsubslanz, wohl auch ein 
aenter encephalitischer Process ausgeschlossen 
werden. Für chron. II y d rocep halus sprach nichts, 
eine zweimalige Untersuchung der Augeu ergab nicht die 
geringsten Erscheinungen von erhöhtem intracraniellem Druck. 
Angeborene Atrophie und Sc 1 erose des Gehirns 
kommen selten primär zur Beobachtung, während sie eine 
Folgeerscheinung fast aller Gehirnaffectionen darstellen können; 
zudem bieten sie an nnd für sich so vage Symptome,'.dass 
sie kaum zu diagnosticiren sind. 

Schwieriger war es, eine Eclampsia neonat, auszn- 
schliessen. Die Einseitigkeit der Krämpfe sprach nicht gegen 
sie, wie dieses von Soltmann, Lewandowsky, d’Espineund 
Picot, Henoch etc. betont wird; der vorwiegend tonische 
Character der Krämpfe liess sich auch nicht gegen eine solche 
Annahme verwerthen, da nach Soltmann bei Neugeborenen 
in Folge des Mangels oder der mangelhaften Entwickelung 
der sog. Retlexhemmungscentra die Krämpfe oft gerade mehr 
diesen Character annehmen. Als wesentlichstes Moment, 
welches gegen Eclampsie sprach, musste die Abflachung des 
linken Schädeldachs so wie der Umstand in Betracht gezogen 
werden, dass die Krämpfe ununterbrochen so lange Zeit, d. h. 
circa 11 Monate an hielten. 

Auch an intermeningeale Blutung wurde gedacht 
und zwar in Folge der bei der Geburt vorhandenen Asphyxie. 
Es hätte sich um eine Blutung mittleren Grades handeln 
müssen, da einerseits grosse Blutergüsse meist schnell zum 
letalen Ende führen, kleine Hämorrhagien dagegen oft ganz 
ohne Symptome verlaufen. Fasst man jedoch in’s Auge, dass 
in un 8 rem Fall die Geburt normal und sogar schnell verlief, 
der ältere Bruder der kl. Pat. auch normal geboren war, ferner 
dass nach Gowersund Steffendie Krämpfe hier eine unter¬ 
geordnete Rolle spielen und jedenfalls die initialen nicht lange 
anhalten, dass keine Lähmungserscheinungen auftraten, so 
musste der Gedanke der intermeningealen Blutung wenigstens 
als primärer Affection anfgegeben werden. Dazu kommt noch 
der Umstand, dass die bereits circa 3 Wochen nach der Geburt 
constatirte Abflachung des linken Schädeldachs unmöglich mit 
einer intra partum stattgehabten Blutung in Zusammenhang 
gebracht werden konnte. 

Was nnn die congen. Epilepsie betriffc, so können 
auch bei dieser im Beginn die Krämpfe einseitig auftreten, 
um sich dann erst mit der Zeit zn verallgemeinern. Eine 
Asymmetrie des Schädeldach’s wird gerade von vielen Autoren 
mit der Epil. in Zusammenhang gebracht (Behrend, Jacobi, 
Gerhardt, Rieken, Hoffmann, Soll t-mann). Mül le r fand 
bei.43 Epileptikern 39 mal den Kopf unsymmetrisch. Wenn in den 
Intervallen zwischen den Krampfanfällen das Kindchen bis 
auf die fast ständige Unruhe einen scheinbar gesunden Ein¬ 
druck machte, so konnte dabei, wenigstens für die erste Lebens¬ 
zeit, möglicherweise it das* jugendliche Alter der .[Kleinen eine 
Rolle spielen. Somit war es nicht möglich, in Betreff der 
Epilepsie sich weder positiv^noch negativ auszusprechen. 

Noch muss die sog. spastische Spinalparalyse 
(Littlesche Krankheit) erwähnt werden, obgleich, wie es lief, 
erscheinen will, dieselbe zunächst noch schwer vou der cere¬ 
bralen Kinderlähmung zu trennen ist. wenigstens in einem so 
frühen Lebensalter, wie .bei unsier.kleinen Pat. Das .wesent¬ 
lichste Symptom dieser Krankheit, die Gliederstarre, gelangt 
meist eist im 1.—2. Jahr zur Beobachtung, Krämpfe sind 
nicht characteristisch. 

Am meisten schien Ref. für die cerebrale Kinder¬ 
lähmung zu sprechen, wenn auch'.das Hanptsymptom, die 
Hemiplegie, fehlte. Dieses Fehlen konnte erklärt werden ent¬ 
weder durch die Annahme, dass dieselbe in unserem Fall noch 
nicht zur Erscheinung gekommen, oder aber, dass sie bestan- 
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den und wieder zurtickgegangen war (Oppenheim). Die Frage, 
ob die Krampfanfälle als initiale oder consecntive, sog. posthe- 
miplegische aufznfassen waren, liess sieh schwer entscheiden. 
Mehr schien für letztere Auffassung zu sprechen, so die lange, 
leiehmäs8ige Dauer derselben, ferner die Asymmetrie des 
chädeFs; es hätte dann das erste Stadium der Krankheit 
intrauterin seinen Verlauf genommen. 

Die Gehirnläsion musste in dem motorischen Gebiet der 
linken Hemisphäre angenommen werden. Unerklärt blieb dar 
Umstand, dass nach Aussage der Mutter des Kindes die 
Krämpfe auch ab und an ihren Beginn und Verlauf auf der 
linken Körperseite nahmen. 

Nach dem Gesagten kämen in unsrem Fall congenitale Epi¬ 
lepsie, cerebrale Kinderlähmung, vielleicht auch noch inter- 
meningeale Blutung in Frage. 

Herr Kroug, der die Untersuchung des Gehirnes übernom¬ 
men hat fügt hinzu, dass sich makroskopisch eine leichte 
Atrophie der linken Hirnhemisphäre constatiren liess^ die 
Furchen sind linkerseits facettirt und schmal. Ferner findet 
sich eine leichte Impression an der linken motorischen Zone 
zur Medianlinie hin dicht am Sichelfortsatz. Die noch nicht 
beendigte mikroskopische Untersuchung ergab durch Vergleich 
von Schnitten aus den beiden Fusscentren (hintere Central¬ 
windung), dass die Hirnrinde links an dieser Stelle verdünnt 
ist, die Markfaserung ist zurückgeblieben, die grossen Zellen 
aus der Schicht der grossen Zellen siud geschwunden dagegen 
sind die kleineu Gliazellen vorhanden. (Secundäres Gliagewebe). 
Au einzelnen Stellen ist im erwähnten Gebiet die Pia verdickt 
und endlich findet sich ein kleines Blutextravasat in der Band¬ 
zone. Auf Grund dieses Befundes schliesst Kroug eine Gehirn¬ 
erkrankung aus und nimmt als Grund des beschriebenen 
Krankheitsbildes eine meningeale Blutung an, durch welche 
von aussen her ein Druck auf das Gehirn ausgeübt wurde. 
Die Krämpfe der anderen Körperhälfte kamen in der Weise 
zu stände, dass auch die gesunde Seit« durch Druck oder Zug 
in Mitleidenschaft gezogen wurde. 

Herr Hörschelmann lässt die Frage offen, ob nicht eine 
Blutung als Folge der Krampfanfälle anfgetreten sei. Uner¬ 
klärt bleibt die Abwesenheit von Lähmungeu. 

Herr Kroug glaubt, r dass eine andere Erkrankung des Ge¬ 
hirnes als Ursache der Anfälle auszuschliessen sei, da sich 
keinerlei Veränderungen wie z B. etwa Sclerose anderweitig 

f «fanden haben, aimer den beschriebenen Veränderungen in 
er Bandzone. 

Herr Tiling führt gegen die gegebene Deutung des Krank¬ 
heitsbildes an, dass die epileptiforinen Krämpfe vom Beginn 
der Krankheit an an Intensität nicht abgenommen haben. 
Denkbar wären vielleicht Veränderungen hinter der Central- 
windnng. die indirect die motorische Begion beeinflussen konn¬ 
ten. T. erinnert dabei an die beiden von ihm mitgetheilten 
Fälle von Jackson’scher Epilepsie, wo Analoges constatirt 
werden konnte (durch Narbenzug). Die Aetiologie des mitge- 
theilteo Falles erscheint vor Abschluss der mikroskopischen 
Untersuchung nicht erklärt. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1252. Sitzung am 20. November 189 5. 

1. Herr Schmitz hält einen Vorfrag: über Peritoni¬ 
tis tn berc n 1 osa. 

Vortrag, knüpft zunächst an den von ihm im Jahre 1889 
operirten nnd in der St. Petersburger med. Wochenschrift 
Nr. 1. 1890 veröffentlichten Fall von Bauchfelltuberculose an. 
Die damals 3-jährige Patientin war durch die Laparotomie 
vollständig geheilt, das Peritoneum ad inttgrum wieder 
hergestellt, wie solches durch eine l 1 /* Jahre später ausge¬ 
führte zweite Laparotomie wegen einer Bauchhernie in prae- 
cisester Weise constatirt werden konnte. Pat. erfreut sich 
auch noch jetzt, also 7 Jahre nach dem ersten Bauchschnitt 
einer blühenden Gesundheit. 

Die bekannte operative Behandlung der Banchfelltuberculose 
beginut im Jahre 1884 mit König, Von der Beobachtung 
ausgehend, dass tuberculöse Peritonitiden, meist wegen diag¬ 
nostischer Ivrthümer, hauptsächlich zur Entfernung praesu- 
mirter Tumoren laparotomirt, wunderbarerweise, augenschein¬ 
lich durch die Laparotomie, ausheilten, empfahl König die 
Eröffnung der Bauchhöhle als zweckbewusste Indication in 
der Behandlung der tuberculösen Peritonitis. Diese Idee 
König’s wurde allseitig aufgegriffen, so dass Adossides 
1893 schon über 405 operirte Fälle berichten konnte. Für 
einen chirurgischen Eingriff eignete sich natürlich nur die 
locale Bauchfelituberculose, so weit dieselbe als Krankheits 
bild dominirt, wo sie als seenndäre Theilerscheinung einer 
acuten Miliartnberculose anftritt, kann selbstverständlich keine 
Bede von einer Operation sein. Zur localen Banchfelltuber- 


cnlose müssen auch die meisten Fälle einer einfachen primär¬ 
chronischen Peritonitis zu rechnen sein, wenngleich es. hei 
derselben oft sehr schwer ist, klinisch, ja selbst anatomisch 
die tuberculöse Natur der Krankheit festzustellen. — Aach 
diese Form eignet sich für eine chirurgische Behandlung. 

Was die Häufigkeit der tubercnlösen Peritonitis anbetrifft, 
so stimmen hier die anatomische nnd die klinische Beobachtung 
nicht vollständig mit einander überein. So berichtet Philinpi 
aus dem Göttinger pathologischen Institute, dass Tuberculöse 
des Bauch feil raumes in 4.8% aller Sectionsfälle vorkommt, 
dieselbe Zahl, 4,7% giebt Przihram für das Prager Institut 
an, während Broschke’s Ziffer aus Breslau 5,3% beträgt. 
Alle drei Daten beziehen sich jedoch darauf, wie häufig über¬ 
haupt bei Leichen das Peritoneum tuberculös erkrankt ge¬ 
funden wird, ohne Biicksicht darauf, ob die tnberculöse Peri¬ 
tonitis den Haupt- oder den Nebenbefnnd ansmacht. Die do- 
minirende Tnberculöse des Bauchfells, die tuberculöse Perito¬ 
nitis xaT’efcoxijv, soweit dieselbe auch vom chirurgischen 
Gesichtspunkt ans eine Bolle spielen kann, ist jeden¬ 
falls viel seltener. Sie wird von Adossides aus Halle mit 
nnr 1,5% aller Sectionsfälle angegeben. Nach derselben Sta¬ 
tistik findet sich Banchfelltuberculose häufiger hei Männern 
als bei Frauen, während nach der chirurgischen Statistik das 
Umgekehrte der Fall ist. 88.7% bilden Frauen, 11.3% Männer. 
(Li n d n e r). Eine genügende Erklärung dieses Widerspruches 
dürfte schwer zu geben sein, jedoch muss daran erinnert wer¬ 
den. dass die offene Commnnication des Banchranmes dnreh den 
Genitalcanal bei Frauen, letztere sicherlich für eine Erkran¬ 
kung des Peritoneum an Tuberculöse empfänglicher macht. 
In diesem Sinne lassen sich auch die weiteren Angaben 
Adossides’ verwerthen, dass 20% aller wegen Bauchfelltnber- 
cnlose operirten Frauen gleichzeitig an einer tubercnlösen 
Affection ihres Genitaltraktns litten. Dafür würde sicherlich 
auch die Thatsache sprechen, dass im Kindesalter bis zum 
12. Jahre auf 19 Knaben 31 Mädchen wegen Tuberculöse des 
Peritoneums operirt wurden, vom 12. bis zum Schluss des 
16. Lebensjahres jedoch auf 6 Knaben 22 Mädchen. Augen¬ 
scheinlich beweisen diese Zahlen, dass mit dem Freiwerden 
des Introitus vaginae die Gefahr der bacillären Tnfection des 
Peritoneum bei dem weiblichen Geschlecht wächst. 

Die sich aus der Literatur ergebende Thatsache. dass bei 
Laparotomien wegen Peritonitis tnberculosa im Kindesalter 
so selten gleichzeitige Genitaltnberculose angegeben wird 
(von 53 Operationen bis zum 17. Lebeusjahre 0 mal) der rela¬ 
tiven Häufigkeit bei Erwachsenen gegeniibergestellt. dürfte 
sich nach Ansicht des Vortr. am ehesten dadurch erklären, 
dass, bei Operationen an Kindern die Inspection. der kleinen 
Genitalien, weil so viel schwieriger, meist unterbleibt, während 
dieselbe bei erwachsenen Franen kaum jemals unterlassen 
werden dürfte. Neben der Genitaltnberculose dürfte als wei¬ 
teres aetiologisches Moment für eine tuberculöse Peritonitis 
eine Tuberculöse des Darmes angesehen werden, specieli die 
Perforation eines tnbercalösen Darmgeschwüres, andererseits 
muss ja aber wiederum daran erinnert werden, dass auch das 
Umgekehrte Vorkommen kann, eine Perforation do3 Darmes 
von einer käsigen Peritonitis her in das Darmlumen hinein. 
Um welchen Modus es sich im concreten Falle handelt, kann 
unter Umständen, namentlich bei Kindern, schwer zu ent¬ 
scheiden sein. 

Auf sein eigenes Material übergehend, verfügt Vortragender 
über 32 Fälle von Peritonitis tnberculosa aus dem Kindes¬ 
alter vom 1.—13. Lebensjahre, welche innerhalb von 19 Jahren 
zar Beobachtung gelangt sind, davon entfallen allein 24 Fälle 
auf die letzten 8 Jahre, ein Beweis dafür, dass augenscheinlich 
durch die günstigeren chirurgischen Besultate hei Peritoneal- 
tuberculose, auch die Diagnosenstellung der Krankheit eine 
raecisere geworden ist. Von diesen 32 beobachteten Fällen 
amen 8 zur Section, in 3 derselben handelte es sich sicher 
um eine primäre Darratuberculose, in 2 um primäre Genital¬ 
tnberculose in 3 wahrscheinlich um primäre Peritonealtuber- 
cnlose. Als Nebenbefund wurden bei der Section gefunden: am 
häufigsten eine tuberculöse Pleuritis, stets Verkäsung der 
broncuialen und mesenterialen Lymphdrüsen, in^eiuem Falle 
eine Obliteration des Peiicard. 

Das klinische Bild der tuberculösen Peritonitis, speciell der 
Beginn derselben bieten wenig Typisches. Meist beginnt die 
Krankheit chronisch mit Abmagerung und Unregelmässigkeiten 
der Verdauung, in anderen Fällen wird der Beginn der Krank¬ 
heit mehr plötzlich, unter dem Bilde einer acuten Peritonitis, 
angegeben. In allen Fällen tritt früher oder später eine auf¬ 
fallende Zunahme des Bauchumfanges ein. Der Leib erscheint 
objectiv vergrössert, mehr oval als rund, letzteres nur dann, 
wenn es sich nm grössere Mengen freien Exsudats im Bauch 
raum handelt; dasselbe kann jedoch gering sein, auch ganz 
fehlen. 

Sehr charakteristisch und sehr oft vorhanden ist der Be¬ 
fund von Tumoren und Härten im Bauchraum. Meist liegen 
dieselben itn Mesogastrium um den Nabel herum in Form eines 
grobhöckerigeu derbem oder weichem Tumor. Derselbe kann 
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dnrcb flüssiges Exsudat verdeckt sein, tritt Jedoch nach Punk¬ 
tion desselben deutlicher hervor. Der palpatorische Eindruck 
der Tumoren, — und das ist charakteristisch, ist der eines 
mit einander fest verklebten Darmschlingeneonvolutes hinter 
der Banchvvand. Thatsächlich handelt es sich auch um nichts 
anderes, als um mit einander verbackene und käsig- belegte 
Darm schlingen, welche auch d-»r Percussion einen gedämpft 
tympanitischen Charakter verleihen. Gewöhnlich lassen sich 
vom Tumor ans nach oben hin 2 Stränge, das znsammen ge¬ 
rollte und infiltrirte Netz, heranspalpiren. In anderen Fällen 
finden sich die erwähnten Härten nicht im Mesogastrium, sie 
sind unregelmässig an nicht typischen Stellen des Bauch¬ 
raumes vertheilt. Durch Controlluntersuchung per anum ge¬ 
lingt es festzustellen, dass die Härten sich zwischen dem 
nalpirenden Finger und der vorderen Bauchwand befinden. 
Neben diesen Härten, deren Bedeutung als diagnostisches 
Zeichen der Banchfelltnberculose vom Vortr. besonders betont 
wird, kann unter Umständen noch ein anderes Symptom hin- 
znkommen, welchem gleichfalls ein grosser diagnostischer 
Werth beizulegen ist. Es ist dies die «inflammation neriom- 
bilicale» von Val 1 in, eine Infiltration der vorderen Bauch¬ 
wand um den Nabel herum, welche darauf hinweist, dass ein 
stärkerer Zerfall des tnbereulösen peritonitischen Exsudates 
zwischen dem Dann und der vorderen Bauchwand stattgefun¬ 
den hat und man einer baldigen Entstehung eines Kothabscesses 
gewärtig sein kann. 

Gestützt wird schliesslich die Diagnose jeder tnbereulösen 
Peritonitis durch den Nachweis noch anderweitiger tuber- 
culöser Organerkrankungen. 

Bis vor kurzem war die prognostische Benrtheilnng 
der tnbereulösen Peritonitis eine durchaus ungünstige. Durch 
die Resultate der chirurgischen Erfahrung ist solches anders 
geworden, wenngleich auch eine Spontanheilung nicht sicher 
ausgeschlossen erscheint. Allerdings wird man sich immer 
scheuen im eoncreten Falle eine Spontanheilung der tubercn- 
lösen Peritonitis anzunehmen und eher dazu neigen einen 
diagnostischen Fehler znzngeben. Demgegenüber hat jedoch 
Vortr. auch ohne chirurgischen Eingriff so wesentliche 
Besserungen der in Rede stehenden Krankheit gesehen, dass 
er eine völlige spontane Ausheilung der Bauchfelltubercnlose 
nicht vollständig in Abrede stellen kann. 

Was die Prognose bei der chirurgischen Therapie der 
Peritonealtuberonlnse anbetrifft. so beträgt die Gesammtmortali- 
tät der openrten Fälle nach Adossides 27°/o. am Collaps 
starben nach der Operation l0°/o. Die beste Prognose geben 
diejenigen tnbereulösen Peritonitiden mit reichlichem flüssigen 
Exsudate: 84o 0 Heilungen hei Kindern bis 16 Jahren, 73°/o bei 
Erwachsenen. — Ans des Vortr. eigener Statistik kamen von 
den erwähnten 32 Fällen aus vom Vortr. unabhängigen Grün¬ 
den mir 8 Fälle zur Operation. 3 davon genasen definitiv, 
wenn auch nur sehr langsam und bei längerem Bestanden — 
haben einer tnbereulösen Bauchwandfisfel. Nach der Opera¬ 
tion sind je 7 3 und l 1 /* Jahre verflossen. In allen 3 Fällen 
handelte es sich um relativ frische Fälle von geringer Dauer 
mit geringem flüssigen Exsudat und ohne Zerfall der käsig 
tnbereulösen Massen 

Der c,,irnr £ ,sc he Eingriff bestand in Eröffnung der Leibes¬ 
höhle. Lösung vorliegender Adhaesionen. Exstirpation eines 
htttekes znm Zweck einer histologischen Untersuchung. Jodo 
k>i nieinstänbung und Nahtschluss. Die übrigen 5 operirten 
Fälle starben an Entkräftung. In dem 1 Falle handelte es 
sich^ um ein tubercnlöses Empyem des Peri tonal raumes, im 2. 
um Zerfall des Exsudats, Kothfistel und Kothabscess auf tuber- 
culös peritonischpni Boden, im 3. um Genitaltubercnlose. Von 
den übrigen nicht operirten 24 Fällen starben 3, wurden ge¬ 
bessert 10. ungebessert 11 entlassen. 

Ohne sich die räthselhafte heilende Wirkung des einfachen 
Banclischnittes der tnbereulösen Peritonitis erklären zu können, 
weist Vortr. nur darauf hin. dass das heilsame Etwas sicher 
nicht, in der Entfernung des Exsudates zu suchen ist 

Zun» Schlüsse befürwortet Vortr. warm die innerliche An¬ 
wendung des Kreosotes, welches ihm in vielen Fällen chirur¬ 
gischer Tuberculose ein werthvolles Adjuvans gewesen ist. 

D i 8 c u s s i o n. 

Herr Kernig kann die Thatsache einer Spontanheilung 
der tnbereulösen Peritonitis selbst unter unseren hiesigen 
Krankenhansverhältnissen bestätigen. Der Ascites kann nnter 
IJrastämlej. schwinden, das Körpergewicht sich heben und der 
Kianke als genesen erscheinen. 1 ) 

M Anmerkung. Eine Patientin mit resorbirtem tuber- 
culöseiu Ascites erkrankte mehrere Monate nach ihrer Ent¬ 
lassung an croupöser Pneumonie, verstarb an derselben. Bei 
der Section fanden sich im Peritoneum trockene Kaeseherde 
kein freies Exsudat. Ein 2. Fall betraf einen Knaben mit 
fieberhaften! Ascites auf tnberculöser Grundlage; der Ascites 
schwand und erfreute sich Patient jahrelanger Gesundheit. 
3—4 ähnliche Fälle sind aus dem Hospital «als genesen ent¬ 
lassen.» 


Die Art und Weise der Ausheilung sei allerdings ebenso 
rätselhaft, wie der bekannte Erfect des einfachen Bauch 
Schnittes. Infolge dessen könnte man fast geneigt sein, die 
nach der Operation genesenen Fälle als solche anfzufassen, 
die nicht propter, sondern post operationem spontan genesen 
sind. Auch wäre es denkbar, dass die blosse Entfernung des 
Exsudates hierbei eine Rolle spielt, da so manche tubercnlöse 
Plenritis nach Punktion des Exsudates vollkommen ansheilt. 
Demgegenüber muss jedoch auch daran erinnert werden, das» 
es tuberculose Peritonitiden giebt. bei denen selbst wieder¬ 
holte Laparotomien keine Resultate geben und Bich das Exsa- 
dat immer von neuem ansammelt. 

Dass Resorption des Exsudates bei Tuberculose des Peri¬ 
toneum vorkommt geht auch hervor ans der Arbeit v n 
Alba uit s. (Petersb. med. Zeitschrift 1869, Heft 12) Der 
frühere Prosector des Obuchowhospitals Dr. Köttner be¬ 
hauptete auch die anatomische Ausheilung des miliaren Tuber¬ 
kels auf dem Peritoneum gesehen zu haben. 

Herr Wiedemann bat auch Recidive nach Laparotomien 
bei BanchfelltuberculoBd gesehen. 

Herr Anders. Die Spontanheilung zugegeben, so kommen 
jedoch auch Fälie vor. wo die Indicarion des Baucha^bnittes 
direct urgent sein kann, einer Tndicatio vitalis entspricht, so 
z. B. in einem von ihm vor 1 Monat im hiesigen Deutschen 
Alexander-Hospital operirten Falle. Hier war durch constant 
zunehmenden Ascites ein enormer Hochstand des Zwerchfelle» 
mit ernster Respirationsbehindernng eingetreten, welche die 
Operation dringend erforderlich machte. Während der Beob¬ 
achtungszeit waren im Bauehranrae deutliche Tumoren ge¬ 
fühlt worden. Dieselben erwiesen sich bei der Operation als 
eine massige plattenförmiee Exandathildnng auf den Darm¬ 
schlingen, jedoch ohne Verklebung mit der vorderen Bauch wand. 
Das Peritonaeum zeigte im übrigen zahllos« miliare Knötchen. 
Letztere erwiesen sich histologisch als Miliartuberkel (Dr. 
Wiehert). Hier war die Operation absolut lebensret’end 
und ermnthigt der weitere Krankheitsverlauf zu den besten 
Hoffhnngen. 

Herr .Serck glaubt, dass unter Umständen auch die tnber- 
culöse Erkrankung anderer Organe keine Contraindication znr 
Vornahme einer Laparotomie hoi tnberculöser Peritonitis zu 
geben brauche. Sollte die Anschauung richtig sein, dass durch 
die Operation ein tubercnlöses Antitoxin gebildet werde, wel¬ 
ches den heilenden Factor darstellt, so wäre es denkbar, dass 
aus diesem Antitoxin anch ein heilender Einfluss auf die ander¬ 
weitigen coiuplicirenden Organerkranknngen erwachsen könne. 

Herr Schmitz. Nach Büchner muss das heilsame 
Etwas in Folge der Operation darin gesucht werden, dass 
durch die Operation eine Lenkocytose entsteht, welche ihrer¬ 
seits die Alexine in der Bauchhöhle vermehrt, und diese 
bakterieufeindLche Eigenschaften entfalten. Mag dem sein, 
wie ihm wolle, eines ist. sicher, dass die einfache Entleerung 
des Exsudates durch Punktion nicht denselben Effect hat, wie 
die breite Eröffnung der Bauchhöhle durch den Schnitt. 

2) Herr Kernig demonstrirt ein wegen Darminvagi¬ 
na tion resecirtes Stück lleum. 

Krankengeschichte. Diarrhoe seit 14 Tagen. Ein¬ 
tritt der Patientin in das Obuchowhospital am 11/XI. Ge¬ 
dunsenes Gesicht, massiges Oedem der Beine, Flüssigkeit im 
Abdomen. 3 flüssige Stühle. 11— 14./XI. kein Stuhl, kein 
Flatus, normale Temperatur, beginnender Collaps, im rechten 
Hypochondrium starke sichtbare Darmperistaltik. Zeichen be¬ 
ginnender Peritonitis; vorübergehende Besserung, darnach 
Verschlimmerung. 

Vermut, bliche Diagnose: Darmocclusion, muthmass- 
licli durch Darminvaginatjon Operation (Dr. Zeidler). 
Es besteht eine eben beginnende leichte diffuse Peritonitis, 
so wie eine ansgedehnte Invagination des lleum iu das lleum 
10 cm. von der Einmündungsstelle in das Coecum. Resection 
des Darmes mit Anwendung Murphy'scher Knöpfe. Hierbei 
erwies es sich, dass das Intussusceptnm hochgradig nekrotisch 
war. — Weiterer Verlauf zunächst tadellos 2 ), täglich Stuhlent¬ 
leerung. 

Die Annahme der Intnssuseeption wurde hier namentlich 
veranlasst durch das plötzliche Anfhören der Diarrhoe mit 
nachfolgenden Zeichen von Peritonitis und Darm Verschluss. 

Director: Dr. Lin gen. 

Secrefair: D r. W e s t p h a 1 e n. 

*) A n in e r k u n g. Pat ist 6 Tage nach der Operation an 
Beckenperitouitis gestorben. 
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Kleinere Mittheilungn und therapeutische Notizen. 

— Ferd. Zinsser giebt eine neue Behandlungsmethode 
des Favus an, auf die Beobachtung fussend, dass Bouillon* 
aufschwemmungen von Favuspilzculturen unter dem Einflüsse 
einer Temperatur von 50° in 1—2 Stunden, bei 45° in 9—10 
Stunden abgetödtet wurden. Den Patienten im Alter von 9- 
18 Jahren, die mit langjährigem Favus der Kopfhaut behaftet 
waren, wurde nach gründlicher Reinigung eine dem Kopfe an¬ 
gepasste- ans doppelläufiger Zinnrohrspirale hergestellte Haube 
tagsüber aufgesetzt, in der 50° warmes Wasser circnlirte; 
darunter waren in '/*°/oo Sublimatlüsung getauchte Compres- 
sen aufgelegt. In 3 Fällen wurde innerhalb 8—14 Tagen 
Heilnng erzielt. (Arch. f. Dermat. u. Syph. XXIX). 


Vermischtes, 


— Am 16. Januar beging der Director der hiesigen Ent¬ 
bindungsanstalt (in der Nadeahdinskaja), Leibaccoucbeur und 
Prof. emer. Geheimrath Dr. Anton Krassowski, seiu 
25-jähriges AmtBjubiläum als Director der genannten 
Anstalt. Die Feier, welche zu Ehren des Jubilars in den 
Räumen der Anstalt stattfand, beehrte auch S. K. H. der 
Grossfürst Wladimir Alexandrowitsch und Seine 
Hobe Gemahlin mit ihrer Gegenwart. Von Ihrer Majestät 
der Kaiserin Maria Feodorowna und I. K. Hoheiten der 
Grossfiirstin Alexandra Jossifowna und der Prinzes¬ 
sin Eugenie von Oldenburg wurde der Jubilar durch 
huldvolle Glückwunschtelegramme ausgezeichnet. Ausserdem 
waren zahlreiche Adressen,' 9 darunter eine von der Gesellschaft 
für Geburtshülfe zu Leipzig, sowie gegen 80 Glückwunsch¬ 
telegramme eingelanfen. Verschiedene russische gelehrte Ge¬ 
sellschaften und die Pariser Acadämie de Mädecine haben ihn 
zum Ehrenmitgliede ernannt. 

Dem Jubilar ist zu diesem Tage der Rang eines Wirklichen 
Geheimraths verliehen worden. 

— Befördert: der Oberarzt des Kronstädter Marine- 
hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Akinfijew — zum Geheim¬ 
rath, unter Verabschiedung mit Uniform. 

— Ordensverleihung: der St. Annen-Orden 
IL Classe — dem Professor der Pharmakologie an der 
Universität Jurjew (Dorpat), Staatsrath Dr. Kobert. 

— Verstorben: 1) Am 13. Januar in St. Petersburg das 
ehemalige berathende Mitglied des militaii-medicinischen ge¬ 
lehrten Comites, Geheimiath Dr. David Wywodzew, 
nach langer schwerer Krankheit in hohem Alter. Der Hin 
geschiedene hatte seine medicinischen Studien an derCharkower 
Universität gemacht und sich dann ganz der Chirurgie ge¬ 
widmet. Als Chirurg dem Generalstabe der Donauarmce zu- 
commandirt, nahm VV. au dem letzten russisch - türkischen 
Kriege Theil, nuch dessen Beendigung er sich in St. Peters¬ 
burg niederliess, wo er als Consultant am Semenowschen 
Militairhospitai und berathendes Mitglied des mii -med. ge¬ 
lehrten Comites fungirte, bis zunehmende Kränklichkeit ihn 
znm Rücktritt von diesen Aemtern zwang. Der Verstorbene 
hat sich grosse Verdienste durch die Verbesserungen des 
Modus beim Transport von Verwundeten, sowie durch seine 
Methode der Eiubaisamirung von Leichen erworben. 2) Am 
16. Januai in St. Petersburg der Ordiuator des hiesigen 
Marienhospitais für Arme, Dr. Nikolai Meyer, weicher 
seit 1881 die ärztliche Praxis ausübte. 3) In Woronesh der 
ehemalige Privatdocent der mii.-med. Academie tür medicinisclie 
Geographie und Statistik, Dr. L. J. Goiynez, im 37. Le- 
bemgahre an Phthisis. Der Verstorbene weicher in der letzten 
Zeit älterer Arzt des Korotojakseheu Reserve-Bataillons war, 
hat seine Frau mit 4 unmündigen Kindern ganz mittellos 
hinterlassen. 

— Professor R. Vircliow (Berlin) ist das Coniman- 
deurkreuz der Französischen Ehrenlegion 
verliehen worden. 

— Die W ilnasche medicinisclie Gesellschaft hat den bekann¬ 
ten Warschauer Laryngologen Dr. Theodor Heryng 
zum EhreumitgJiede erwählt. 

— Am 2. hebruar n. St. vollenden sich 40 Jahre der schrift¬ 
stellerischen Thätigkeit des berühmten Klinikers und Psychia¬ 
ters, Prof. Benedikt in Wien. Zu Ehren des Jubilars soll 
eine Denkmünze geprägt werden. Es hat sich zur Ver¬ 
anstaltung einer Feier dieses Tages ein internationales Comite 
gebildet, welchem von russischen Aerzten die Prof. M i e r z e- 
jewski (Petersburg;, Bogdanow (Moskau), Tschish 
(J urjew) und der Warschauer Aerzte Heryng, NusBbaum 
uud Goldflamm angehören. 

— Zum Director der neuerlichteten dermatologischen Klinik 
in Leipzig ist Prof. Dr. J a r i s c h aus Graz berufen worden. 

— Der weltbekannte Curort Bad Reichenhall beab¬ 


sichtigt in der kommenden Saison das Fest seines 5 0- 
jährigen Bestehens in feierlicher Weise zu begehen. 
Dem eigentlichen Begründer des berühmten Curortes, E. Ri nck 
soll eiu Denkmal errichtet werden. Mit berechtigten Stolz 
darf der Ort auf das erste halbe Jahrhundert seiner segens¬ 
reichen Thätigkeit zurückblicken. 

— Wir machen auch an dieser Stelle unsere Leser auf einen 
in bester Entwickelung begriffenen neuen Curort au der 
Riviera — Sestri Levante — aufmerksam (cf. den Prospect, 
der unserer M 2 beigelegt war). Nach dem Bericht von Augen¬ 
zeugen können wir versichern, dass Patienten, ßcconvales- 
centen und andere Erholungsbedürftige dort in der That 
bestens aufgehoben sind und ihnen der Genuss alles dessen, 
was die wundervolle Natur bietet, durch nichts verkümmert¬ 
wird — wie es wohl sonst an Cur- und Badeorten vou Seiten 
der Administration geschieht. Der ärztliche Leiter der Cur- 
anstalt wird wohl manchem hiesigen Collegeu vou früher her 
bekannt sein. 

— Die Choleraepidemie inRnsslandn immt stetig 
ab. In der Stadt St. Petersbu rg sind vom 5.—12. Ja¬ 
nuar 16 Personen an der Cholera neuerkrankt, 27 genesen 
und 6 gestorben, sodass der Bestand der Cholerakrankeu «um 
12. Januar 18 betrug. Im Gouv. St. Petersburg sind 
vom 31. December bis 6. Januar 3 Neuerkrankungen, im Gouv. 
K i e w in demselben Zeitraum 10 Nouerkrankungeu und 4 
Todesfälle constatirt. Im Gouv. Wolhynien sind «vorn 17. 
bis 30. December keine weitere Erkrankungen und nur 1 To¬ 
desfall an der Cholera vorgekommen. 

— Die Ges am mt zahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. Januar 
d. J. 8291 (229 mehr als in d. Vorw.), darunter 1620 Typlins — 
(123 mehr), 732 Syphilis — (27 mehr), 165 Scharlach — (3 mehij. 
43 Diphtherie — (7 wenig.), 126 Masern — (2 mehr), und 30 
Pockenkranke — (7 mehr) als in der Vorw. 
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Mittheilnngen aus klinischen und medicinischen Instituten der 
Schweiz. Serie 11, Heft 10, 11, 12. Basel, Sali mann 1895. 
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E 1 s n e r. Praxis des Chemikers. Lieig. 7 — 10 Hamburg, Voss 
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innerer Krankheiten. 19 u. 20 Liefg. Jena, Fischer 1895. 

Leyden. Goldscheider. Erkrankungen des Rückenmarkes 
und der Medulla oblougata. Wien. Holder 1895. 

K r a f f t - E b i u g. Nervosität und neurasthemi9che Zustände, 
idem. 

K o b 1 e r. Fremdkörper in den Bronchien, ibidem. 

Klinische Zeit- und Streitfragen. Band IX, Heft II. ibidem. 

Medicinische Bibliothek. A» 3, J>6 41—63. Leipzig, Naumann. 

Börner. Rcichs-Medicinal-Kalender 1896. Leipzig, Thieme 1895. 

K 1 e e n. Handbuch der Mussage, ibidem. 

Huffmann. Allgemeine Therapie Leipzig, Vogel 1895. 

Schmiedeberg. Gruudriss der Arzneimittellehre, Leipzig, 
Vogel 1895. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 7. bis 13. Januar 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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Ueber Narbenunterfütterung. 

Casuistische Mittheilung. 

Von 

W. Zoege-Manteuffel. 

Vorgetrageu auf der Sitzung der medicin. Gesellschaft zu 
Dorpat. 

Die A. W., 24 J. alt, ledig, hat vor 14 Jahren eine 
«Entzündung» neben dem rechten Auge durchgemacht 
Wie die stark eingezogene, mit dem Knochen verbackene 
Narbe erkennen lässt, hat es sich augenscheinlich umeiiie 
Caries des lateralen Orbitalrandes gehandelt — eine 
Erkrankung die meist unter einem ganz typischen Bilde 
verläuft. 

Unter Schmerzen, Schwellung und Oedem des Augen- 
lidwiukels, unter Temperatursteigerungen bildet sich eine 
Geschwulst über dem processus zygoinaticus aus, die bald 
mehr orbital warts, bald mehr nach der Wange hin sich 
ausbreitet. Relativ früh kommt es zu Verbackung der 
Haut, die ja mit den Weichtbeilen der Unterlage nur 
dünn aufliegt, in günstig verlaufenden Fällen dann auch 
zum Durchbruch, während manchmal Eitersenkungen nach 
der Wange, der Orbita ja in den Retromaxiliarraum sehr 
böse Complicationen bilden können. Aber auch in diesen 
Fällen und nicht bios in den mehr chronisch verlaufen¬ 
den, spät durchbrechenden, heilt die Fistel langsam, und 
stets hinterbleibi eine Verbackung der Haut mit dem 
Knochen, wodurch die Narbe tief eingezogen erscheint, 
der Lidwinkel nach aussen und meist auch nach unten 
verzogen wird. Dadurch liegt das Lid dem Bulbus nicht 
mehr an, der Conjunctivalsack klafft und ist allerhand 
Insulten schutzlos preisgegeben, was natürlich zu chroni¬ 
schen Catarrhen und der damit verbundenen sich oft bis 
an den Cornealrand hinziehenden tiefässinjection führt. 

Dass solche Veränderungen, selbst wo es noch nicht 
bis zu einem ausgesprochenen Ectropium gekommen ist, 
sehr entstellend sind, ist verständlich und ebenso ver¬ 
ständlich der Wunsch, namentlich jüngerer weiblicher In¬ 
dividuen die entstellende Narbe Joszuwcrdcn. 


Bisher hat man, wie ich vorausschicken will, in diesen 
und ähnlichen Fällen meist ohne genügenden Erfolg die 
Narbe excidirt und durch Verschiebung bei der Naht, 
oder eine kleine plastische Operation das Ectropium zu 
beseitigen gesucht. Anfangs sieht die Sache nach einer 
solchen Operation recht hoffnungsvoll aus: Das Lid liegt 
wieder dem Bulbus an, die Narbe erscheiut nicht mehr 
eingezogeu, steht scheinbar in keiner Beziehung zum 
Knochen. Nach einiger Zeit jedoch, nachdem das ergos¬ 
sene Blut, das auch uuter einer glatten I inten tio sich 
findende plastische Infiltrat geschwunden upd resorbirt 
ist, nähert sich die Haut wieder dem Knochen uud nach 
i/ 3 —i j a hr hat die gegen den Knochen sich zusammen¬ 
ziehende Narbe wieder das Lid nach sich gezogen, der 
Zustand ist ziemlich der alte. 

War es* nöthig eine Plastik auszufiihren, so haben wir 
im besten Falle statt der kleinen rundlichen Narbe eine 
grosse Y-förmige oder sichelförmige, die sicher nicht zur 
Verschönerung des Gesichtes beiträgt, wenn auch fraglos 
auf diese Weise ein sicheres Anliegen des Lides an den 
Bulbus erzielt, ein Einsinken der Narbe vermieden wer¬ 
den kann. 

Aus diesem Grunde habe ich in vorliegendem Falle eiD 
anderes Verfahren eingeschlagen. Ich durchtrenute am 
2. September 1895 die Narbe durch einen geradlinigen 
Schuitt und löste die Ränder nach beiden Seiten sie un- 
terminirend ein Stück weit hinaus über ihre narbigen 
Verbindungen mit dem Knochen, — so dass ich allseitig 
bis in gesundes Gewebe kam, die Wundränder vollkom¬ 
men frei beweglich waren und das Ectropium nach Auf¬ 
hören der Spannung sich vollkommen ausglich. Jetzt 
langte ich mir ein Stück Wangentett herauf, löste es 
aus seinen Verbindungen so weit, dass es frei über die 
Knochennarbe und weiter hinauf verschoben werden 
konnte, liess es jedoch in breiter Stielverbindung mit 
seinem Matterboden. Hierbei gab ich darauf Acht, dass 
der Stiel keinen Zug nach unten ausübte, was leicht 
dadurch zu erzielen war, dass der Fettlappen mit seit¬ 
licher Basis gebildet und herauf gedreht wurde. Mit 
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einigen Catgutnähten wurde dieser ziemlich derbe Fett¬ 
lappen an einer neuen Stelle über der Kuocliennarbe 
befestigt und die Haut darüber mit einigen Silkwormgut- 
nähten exact geschlossen. Die alte Hautnarbe erfuhr hier¬ 
durch eine so reichö Unterpolsterung, dass die frühere 
Etnsenkung der Narbe ausgeglichen, das Ectropium ver¬ 
schwunden war. 

Bei der Bildung des Fettlappens blutete es recht leb¬ 
haft. Unterbindungen wollte ich hier aus leicht begreif¬ 
lichen Gründen nicht ausführen und so kam es zur Bil¬ 
dung eines kleinen Hämatoms, das die Nahtlinie an 
einer kleinen Stelle durchbrach; hier an einer etwa linsen¬ 
grossen Stelle kam es somit zu II. Intentio, jedoch ohne 
jegliche Eiterung. Hätte ich jetzt Seide statt Catgut be¬ 
nutzt gehabt, sojiätte sie sich durch die kleine Haut¬ 
wunde sicher ausgestosseu und eine den Erfolg vielleicht 
beeinträchtigende Reaction unterhalten. Jetzt heilte jedoch 
alles glatt und reactionslos und Sie sehen ra. H., dass 
der Erfolg ein befriedigender ist. Die Röthung der Con- 
junctiva ist zurückgegangen. Allerdings ist der äussere 
Augenwinkel noch ein klein wenig verzogen im Ver¬ 
gleich mit der gesunden Seite. 

Ich darf aber hoffen, dass, falls dieser klebe Fehler 
sich nicht noch von selbst, durch Bewegungen des Orbi- 
cularis etc. ausgleicht eine kurze Massagebehandlung der 
Narbe den vollen Erfolg noch nachträglich erreichen lässt, 
eine Aussicht, die wesentlich günstiger sich gestalten muss, 
wo eine Unterpolsterung die Haut vom Scelett trennt. 

Ob dieses Verfahren auch von anderen schon geübt 
worden, weiss ich nicht. Ich habe nicht die Zeit gefun¬ 
den, mich in der Literatur Uber diese Frage zu orien- 
tiren. 

Sie entschuldigen m. H., dass ich Sie mit einer schein¬ 
bar so uh wesentlichen Sache so lange aufgehalten habe. 
Es ist aber die Behandlung der Narben im Gesicht ein 
spröder Stoff auch für die moderne Chirurgie, und da 
hat wohl auch ein kleiner Schritt vorwärts seine Be¬ 
deutung. 


lieber einen Fall von seniler Prostata-Hypertrophie 
behandelt mit Heilgymnastik und Massage. 

Von 

Gustav Weltz, 

Heilgymnast in Dorpat. 

Die auch an dieser Stelle (St. Pet. Med. W.) in letzter 
Zeit so häufigen Referate und Arbeiten über Hypertro¬ 
phie der Prostata, haben mich bewogen, auch meinerseits 
mit vorliegender Krankengeschichte einen kleinen Beitrag 
zur Therapie genannten Leidens zu liefern, um so mehr, 
als meines Wissens gerade die Mechanotherapie bei Be¬ 
handlung der Geschlechts- und Harnorgane bisher wenig 
Berücksichtigung gefunden hat, und der von mir behan¬ 
delte Fall, wenn er auch vielleicht vereinzelt dasteht, 
dennoch des guten Erfolges wegen das Interesse des 
Arztes beanspruchen kann. Soviel ich aus der einschlägi¬ 
gen Literatur habe ersehen können, ist die Prostata bis¬ 
her der Massagebehandlung sehr wenig unterzogen wor¬ 
den; die mir specieller bekannten schwedischen Arbeiten 
auf diesem Gebiet führen wohl einzelne Krankengeschich¬ 
ten an, doch ist auch hier die Zahl der behandelten Fälle 
eine sehr geringe und die Behandlung selbst eine rein 
locale mit wenig Erfolg. 

Die Prostatamassage findet trotzdem in der schwedi¬ 
schen Schule volle Berücksichtigung, und wird die Aus¬ 
führung derselben, mit per anum eingeführtem Finger, 
im Königl. Central-Institut z. B. mit grosser Genauigkeit 
gelehrt und geübt. Auch bin ich überzeugt davon, dass 
die prakticireSnden schwed. Heilgymnasten, die ja ganz 
selbständig arbeiten, gewiss viele bez. Krankengeschichten, 


wohl auch mit guten Resultaten, aufweisen könnten: 
leider kommt aber so gut wie nichts davon zur Veröffent¬ 
lichung. Nach Dr. E. Kleen (Handbuch d. Massage, 
wohl das beste in seiner Art) ist der Anfang zur Mas¬ 
sage-Behandlung der Prostatahypertrophie 1877 von Est¬ 
länder in Helsingfors gemacht. Später hat Rütte bei 
Retentio urinae in Folge von Prostatahypertrophie mit 
Massage dauernde Heilung erreicht. Reibmayr kann 
nur von einem Fall berichten, den er in der Abtheilung 
des Prof. Dr. Weinlechuer mit localer Massage vom 
Mastdann aus behandelt hat, mit dem Erfolg, dass der 
Kranke spontan uriniren konnte. Bei den Specialisten 
auf d. Gebiete der Therapie der Harnwege wie Thomp¬ 
son, Güterbock, Guyon finden wir von Massage so 
gut wie nichts erwähnt, nur allgemeine Körpermassage 
wird als Kräftigungsmittel angeratheu. 

Ich habe die wenigen, mir bekannten Autoren und die 
vereinzelten Fälle hier aufgeführt, hauptsächlich um zu 
betonen, dass die Eingriffe bei ihnen immer in localer 
Behandlung der Prostata bestanden, ich habe auch selbst 
zwei Fälle in Stockholm in derselben Weise behandelt 
und im Laufe zweier Monate wenig erreicht ln Folge 
dieser Erfahrungen versuchte ich bei dem jüngst von 
mir behandelten Patienten einen anderen Weg einzu¬ 
schlagen, und concentrirte den Schwerpunkt der mecha¬ 
nischen Eingriffe auf die Atonie der Blase. Die 
diesbez. Krankengeschichte ist im Kurzen folgende: 

General a. D. v. B. 68 a. n. erschien diesen Sommer in 
Hapsal, wohin er ans Petersburg geschickt war, nm Schlamm 
bäder gegen Schwäche in den Beinen zu brauchen. 

Dr. v. G e r n e t, sein behände) nder Arzt schickte ihn zn mir, zur 
Massagebehandlung der Beine, empfahl aber auch die Prostata- 
Hypertrophie mit, seit 3 Jahren bestehender völliger Atonie 
der Blase und totaler Retentio urinae meiner Berücksichti¬ 
gung. Pat. litt ausserdem an Arterioscierosis (kein Puls am 
rechten Bein) und Hämorrhoiden. 

Vor 5 Jahren hatte er einen leichten Schlaganfall gehabt» 
in Folge dessen auch in der rechten Hand eine Schwäche der 
Bewegungen zurückgeblieben war. Pat. behauptet die Reten¬ 
tio urinae sei ganz plötzlich nach Gebrauch einer Serie von 
kalten Sitzbädern, die ihm verordnet waren, eingetreten. Er 
trägt seinen Catheter beständig bei sich and benutzt ihn 8—12 
mal täglich. 

In der Nacht keine Urinbeschwerden. Die Prostata ist stark 
hypertrophisch, trotzdem gelingt ihm das Einfuhren des Oa- 
theters (.Na 20) mit der grössten Leichtigkeit und ohne Schmer¬ 
zen, die überhaupt nirgend bestehen. Die Blase ist bei den 
schlaffen Bauchdecken deutlich als steifer harter Tumor zu 
fühlen. Im Urin Spuren von Epithel, sonst nichts abnormes. 
Pat. behauptet keiue Geschlechtskrankheiten dnrchgemacht 
zu haben. Ueber den Anfang des Leidens konnte Pat. nur 
unklare Aufschlüsse geben. 

Den 15. Juni begann ich die Behandlung: leichte Massage 
lind passive Bewegungen der Beine und des rechten Armes, 
die zusammen mit Massage des Dammes blutableitend auf die 
unteren Beckenorgaue eiuwuken sollte. Die grösste Aufmerk¬ 
samkeit wandte ich jedoch der Blase zu, die mit leichten 
{Streichungen und recht kräftigen, tiefgreifenden Vibratio¬ 
nen bearbeitet wurde. Pat. empfand während der Behand¬ 
lung keinerlei Schmerzen. Nach Verlauf von 14 Tagen noch 
keine Veränderung in der Function der Blase, jedoch kehrt 
der P u 1 8 in d e r T i b i a 1 1 s a n t. wieder, der bis hierzu 
nicht zu fühlen gewesen war und ist nachher immer, wenn 
auch schwach, so doch deutlich fühlbar. Den 15. Juli genau 
nach 1 Monat, kommt Pat. hocherfreut zur Behandlung uud 
meldet, dass er nach dem Aufstehen, zum ei sten mal 
nach 3 Jahren ohne Beschwerde spontan und reichlich 
urinirt hat. Es bleibt aber bei diesem einen Mal. Dann wie¬ 
der am 18 und 21. Juli ireies Uriniren und zwar nur am 
Morgen. Zu catheterisiren braucht Pat. sich aber seit der 
dritten Behandiuugswoche nur 4mal täglich (bisherb—12 mal). 
Seit dem letzten spontanen Urinabgaug ist Pat. im Stande 
bei jedesmaligem Harndrang frei, anfangs nur in Tropfen all¬ 
mählich jedoch reichlicher Urin zu lassen, beuutzt aber noch 
bis zum 6. August zur vollständigen Entleerung der Blase 
den Uatheter. Von jetzt ab gute Function der Blase and 
freies Uriniren 4 bis 6 mal am Tage. 

Den 15. August wird die Behandlung abgeschlossen, hat 
also genau 2 Monate gedauert. Bis zum 20. August sah ich 
den alten Herrn täglich und, dauerte der gute Zustand weiter 
fort; dann verliess ich den Badeort. Pat. versprach falls das 
alte Uebel wieder eiutreten sollte, mich darüber zu benack. 
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richtigen, was bisher nicht geschehen ist, nnd ranss ich daher 
annehmen, dass die ßesnltatc der Knr noch andauern. Ansser 
der Massage hat Patieut 20 Schlammbilder in Hapsal ge¬ 
nommen. 

Wenn der vorstehende Fall von Prostata-Hypertrophie 
auch der einzige ist, den ich in der geschilderten Art 
behandelt habe und ich über die Dauer der Heilung 
(richtiger Beseitigung der Symptome, denn die Prostata 
selbst blieb unverändert) nicht berichten kann, so halte 
ich es doch für meine Pflicht ihn zu veröffentlichen, weil 
es meiner Ansicht nach bei der Therapie dieses Leidens 
von wesentlicher Bedeutung ist, alle Aufmerksamkeit der 
Kräftigung der Muskulatur und genügenden Inncrvirung 
der Blase zuzuwenden und hierzu bietet eine richtig aus¬ 
geführte Massage mit ihren wirksamen Handgriffen ein 
nicht zu unterschätzendes Mittel. Jedenfalls ein Mittel, 
das vorher versucht werden sollte, bevor man sich zu 
so schweren, ja verstümmelnden Operationen entschliesst, 
wie sie die neueste Zeit angesichts der im Uebrigen bis¬ 
her ziemlich trostlosen Prognose der Prostatahypertrophie 
empfohlen und angewandt hat. Hierzu die Anregung zu 
geben, ist der Zweck vorstehender Publication. 

Dorpat, den 29. October 1895. 


Referate. 


S. Mintz: Ueber die Magonfunctionen bei Oesophagus- 
carcinom. (Wien, klin. Wocbenschr. 1896 Nr. 3). 

Da die bisher vorhandenen Beobacht.nngen über die secre - 
torische und motorische Thätigkeit des Magens bei Oesophagus- 
carcinom Mintz fiir durchaus ungenügende erachtet, hat er 
nach dieser Richtung hin einige Untersuchnngen angestellt 
nnd pnblicirt in Kürze seine erhaltenen Resultate. Die Au¬ 
toren befanden sieb bisher in zwei entgegenstebenden Lagern, 
indem Ewald nnd Neschaieff der Annahme sind, dass 
bei OeRopbaguskrebs die Magendriisensecretion ausgelöscbt sei 
nnd die motorische Thätigkeit bedeutend herabgesetzt. R i e- 
del und Boas dagegen mussten in den 4 nach dieser Rich- 
tnng hin untersuchten nnd publäcirten Fällen eine vollkommen 
normale secretorische Magenfunction constatiren. In den 3 
Fällen nun. welche Verf. untersucht hat — 2 mal wurde 
Gastrostomie ausgefübrt und der Mageninhalt konnte durch 
die formirte Fistel entnommen werden -— hat er vollkommen 
normale Magenfunction in 2 Fällen gefnnden, in einem Falle 
war Hyperacidität, bewirkt durch HCl vorhanden. 

Hecker. 

M. Steinlechner: Ueber das gleichzeitige Vorkommen 
von Morbus Basedowii und Tetanie bei einem In¬ 
dividuum. (Wien, klin. Wocbenschr. 1896 Nr. 1). 

Von grossem Interesse ist der von Steinlechner publi- 
cirte Fall von combinirter Erkrankung an Morbns Basedowii 
nnd Tetanie bei einem zwanzigjährigen Mädchen, bei welchem 
vom 10. Lebensjahre an sich eine allmähliche Vergrösserung 
der Schilddrüse bemerkbar machte. Da anamnestisch im ge¬ 
gebenen Falle keinerlei nervöse Praedisposition eruirt werden 
konnte, glaubt Verf. darin eine neue Bestätigung der von 
Möbius aufgestellten Annahme zu besitzen, dass nämlich 
bei Kranken, die eine Struma haben, sich die Zeichen der 
Basedowschen Krankheit entwickeln können. Der Symptomen- 
complex dieser Erkrankung war ein vollständiger. Die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung zeigte jedoch, dass man es 
nicht mit einer gewöhnlichen, weichen, gefässreichen Struma 
zu tbun hatte, sondern dieselbe eine derbelastische, keine 
Gefässerweiterangen aufweisende Structur hatte, welcher Um¬ 
stand wohl die starke Einengung der Luftröhre bewirkt 
hatte, so dass sogar eine Tracheot omie ausgeführt werden musste. 
Schon lange vor Beginn der Basedowschen Krankheit fanden 
sich typische, anfallsweise aufrretende, schmerzhafte Contrac- 
tionen der oberen Extremitäten, auch bestanden die tetanischen 
Krämpfe während des Spitalanfenthaltes weiter. 

Da nun nach früher gemachten Beobachtungen ein Zusammen¬ 
hang zwischen Struma und Tetanie nicht geleugnet werden 
kann, wie ja auch letztere wiederholt nach Schilddrtisen- 
exstirpationen beobachtet wurde, so glaubt Steinlechner 
auch in seinem Falle die Struma für die Entwicklung einer 
Tetanie verantwortlich machen zu dürfen. Bei der Section 
wurde nun in der Großhirnrinde ein eingekapselter Cysticer¬ 
cus von Erbsengrösse gefunden, der bei Lebzeiten keinerlei 
Erscheinungen gemacht hatte. 


Verf. glaubt nun im gegebenen Falle die Tetanie als so 
entstanden sich vorstellen zu dürfen, «dass die Grosshirnrfnde 
durch einen fremden Körper dergestalt verändert wird, dass 
sie anch auf leichtere Reize, die von der Peripherie aus zu 
ihr gelangten mit bedeutenden motorischen Effecten reaglrt. 
Dieser Annahme folgend können wir in diesem Falle das Auf¬ 
treten der Tetanie befriedigend erklären. Durch die mangel¬ 
hafte Function der Thyreoidea würde eine Intoxication des 
Körpers stattfinden, durch welche einerseits die weiteren 
Symptome des Morbus Basedowii zur Entwicklung gelangten, 
andererseits die angesammelten Toxine als Reiz der Nerven 
bei einem praedisponirten Individuum den typischen Symptomen- 
complex der Tetanie hervorrufen müssten». 

' Hecker. 

E. Fraenkel: Ueber seltenere Locaüsation der Tu¬ 
berkulose. (Münch. m*d. Wochenschrift Nr. 2). 

Im Hambnrger ärztlichen Verein stellte F. zuerst ein Prä¬ 
parat von disseminirter knotiger Oesophagns-Tuber- 
k n 1 o 8 e vor. das einem 33-jährfgen im Sommer 1895 an Lungen- 
und Darmtnberknlose verstorbenen Manne entstammte. Der 
Oesophagus war bedeckt mit einer grossen Zahl bis hanfkorn- 
grosser, kugeliger, gelblicher Knötchen, von denen einzelne 
oberflächlich zerfallen, andere von einer glatten Mncosa be¬ 
kleidet waren. Daneben fanden sich kleinere Herde mit zacki¬ 
gen, zerfressenen Rändern und unebenem Grnnde nnd endlich 
kreisrunde, scharf geränderte nnd mit glattem Grunde ver¬ 
sehene, bis 3 Mm. im Durchmesser haltende Snbstanzverlnste. 
Kehlkopf, Trachea nnd peritracheale Lymphdrttsen waren frei. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden Tuberkel in 
allen Wandschichten des Oesophagus bis herab in die quer¬ 
gestreifte Mnsknlatur angetroffen. Dieselben enthielten nur 
spärlich Riesenzellen nnd zeichneten sich durch grosse Armutli 
an Tuberkelbacillen ans. Das seltene Befallenwerden des Oeso¬ 
phagus erklärt F. übereinstimmend mit Zenker durch das 
kurze Verweilen infectiösen Materials in der Speiseröhre und 
dnreh das gewaltige, aus Plattenepithel gebildete Zelllager 
Das Gros der Fälle von Oesopbagnstnberknlose betrachtet er 
als Inoeulations-Tuberkulose, bedingt durch das Verschlucken 
bacillenhaltigen Snutums. Diesen Fällen gegenüber scheinen 
durch embolische Verschleppung auf dem Wege der Blntbahn 
herbei geführte die Ausnahme zu bilden 

Das zweite Präparat (papilläre C e r v i x-Tn b e r k u- 
1 o s e) war bei der Section einer 28-jährigen an den Folgen 
einer durch tuberkulöse Spondylitis bedingten Compressions- 
myelitis verstorbenen Frau gewonnen- Die Schleimhaut des 
Cervix war mit, zahlreichen bis 1.5 cm. langen, vielfach büschel¬ 
förmig angeordneten zottigen Auswüchsen besetzt, welche in 
der Höhe des Os internum scharf absebnitten, sich dagegen auf 
die Portio, besonders deren hintere Lippe, fortsetzten. Scheide 
vollkommen intact. An der Portio waren die Answüchse nie¬ 
driger. nnd hatten eher ein knötchenförmiges Anssehen. Unter 
dem Mikroskope erwiesen sich diese knötchenförmige Gebilde 
als echte Tuberkel mit einer Menge Bacillen, die besonders in 
Riesenzellen ein geschlossen waren. An der Bildung der Aus¬ 
wüchse im Cervix participirten alle für die Zusammensetzung 
der Tunlca propria in Betracht kommenden Ge websbestand- 
theile. Die Tuberkelernptionen fanden sich theils an der Basis, 
theils mitten im Körper, theils dicht unterhalb der freien 
Oberfläch a der beschriebenen zottenartigen Auswüchse. Die 
tieferen Muskel lagen waren vollkommen frei. Die histologi¬ 
sche Untersuchung eines Stückes der linken Tube ergab, dass 
die Mncosa in ein hier nnd da L a n g h a n s’sche Riesenzellen 
beherbergendes tuberkulöses Grannlationsgewebe umgewandelt 
war, in welchem sich wenig Tnberkelbacillen vorfanden. Die 
Uterus-Innenwand erwies sich durchaus frei von tuberkulösen 
Veränderungen. Es bandelte sich also in diesem Fall um eine 
secundäre im Gefolge der Wirbelerkranknng aufgetretene 
Tuberkulose des Genitalapparates, die iibrtgens symptomenlos 
verlief. Bei dem Fehlen jeglicher regressiver Veränderungen 
an den tuberkulösen Producten kann der Process erst ver- 
bältnissmässig kurz vor dem Ende der Patientin zur Ent¬ 
wickelung gelangt sein. W e y e r t. 

A. M arti nez Vargas: Ueber die Behandlung des 
Kenchhnstens reit Phenocollum hydrochloricum. (The¬ 
rapeutische Wochenschrift Nr. 1, 1896). 

Bisher sind bei der Behandlung des Keuchhustens viele 
Mittel empfohlen, weil nnr zn bald ihre Unzulänglichkeit er¬ 
kannt werden musste, so dass man sich nicht mit Unrecht 
der Anpreisung eines neuen Mittels in der Therapie dieser 
quälenden Krankheit gegenüber einigermaassen skeptisch ver¬ 
halten möchte. Immerhin könnten Versuche auch weiterhin 
mit dem vom Verfasser empfohlenen Phenocollum h y- 
drochloricnm (Amidoacetparaphenitidin) gemacht weiden. 
Er hat dieses bereits 1892 von Tripold und 1893 von M o- 
digliano versuchte Mittel in 42 Fällen von Keuchhusten 
angewendet — 8 Krankengeschichten werden in Kürze ange¬ 
führt — und sah bereits nach 6—12 Stunden eine Besserung 
ein treten, die nach 24 Stunden schon ganz deutlich wahr 
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nehmbar war. Die Dosirung war 1,0 -2,0 pro die in versüsster 
wässriger oder Gummilösung. Der coavulsive Charakter des 
Hnstens wurde erheblich herabgesetzt nnd die Frequenz der 
Anfälle nahm ab. Und zwar ist der Einfluss des Phenocollum 
hydrochloricum offenbar ein sedativer; einen bactericiden Ein¬ 
fluss scheint es nicht zu besitzen. Irgendwelche unangenehme 
Nebeneinwirkungen, wie Erbrechen, Diarrhoen, Collaps sind 
nicht beobachtet worden. Bei längerem regelmässigen Ge¬ 
brauch dieses Mittels trat dauernde Besserung und frühzeitige 
Heilung des Keuchhustens ein. Als Antipyreticum und Anti- 
nenralgicum wird ja das Phenocollum hydrochloricum bekannt¬ 
lich mit Erfolg angewandt. Hecker. 

Dr. M. Strigower: Zur CasuUtik der Blutungen. 

(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 1, 1896). 

Verf. macht auf seine Beobachtungen in Bezug auf das 
Methylenblau aufmerksam, welches er in 2 Fällen, wo 
Blutungen vorhanden waren, mit Erfolg verordnet hatte. Der 
erste Full betraf eine 60-jährige Frau, die über Fieber, Schmer¬ 
zen im Kreuz, schmerzhaften Harndrang und blutigen Urin 
klagte. Die Haut war von schmutziger Farbe. Petechien am 
Körper, sonst nichts Anormales. Verf. dachte an ein Neo- 
lasma in den Harnorganen und verabfolgte der Kranken 

mal täglich Methylenblau in Kapseln zu 0,1. Bereits am 
nächsten Tage war vollkommen normale Temperatur, gutes 
Wohlbefinden und blutloser Urin zu constatiren. Im zweiten 
Falle, wo eine sichere Diagnose auf Morbus Werlhoffii ge¬ 
stellt werden konnte, schwanden die vorhandenen Blatbei- 
mengungen im Urin und Speichel und sistirte die Blutung 
ans dem Zahnfleisch bereits nach der dritten Gabe von Me¬ 
thylenblau 4 0,1. — Die blutungshemraende Wirkung des Me¬ 
thylenblau verdient jedenfalls auch weiterhin geprüft zu 
werden. Hecker. 

E. von Bergmann: Ueber Einheilung von Pistolen- 
kngeln im Hirn nebst Bemerkungen znr Behandlung 
von Schusswunden im Kriege. (Sonderabdruck aus 
der Festschrift zur 100-jährigen Stiftungsfeier des raedi- 
einisck-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts). 

v. B. fasst in oben citirter Rede seine bruchstückweise schon 
an den verschiedensten Stellen veröffentlichten Anschauungen 
über die kriegschirargische Behandlung der Schusswunden 
zusammen, indem er zunächst von der Entwickelung der Anti¬ 
sepsis ausgehend, ihren Uebergang zur Asepsis schildert, um 
dann zu der practisch ja noch immer nicht entschiedenen Frage 
der primären Desinfection frischer Wanden überzugehen. Für 
v. B. ist sie entschieden. Die Erfahrungen die in der Be¬ 
handlung der complicirten Fracturen seit Liter und Volkraann 
gemacht worden und die schliesslich einen Unterschied finden 
lehrten zwischen Fracturen mit breiter Zerstörung der be¬ 
deckenden Weichtheile nnd solchen mit nur kleiner Communi- 
cation mit der Aussen weit, diese Erfahrungen der Friedens¬ 
praxis, sie hatten ihre practisclie, kriegschirurgische Berechti¬ 
gung schon erhalten durch die Beobachtungen von B’s auf 
den Schlachtfeldern der Türkei, wo von 15 Schussfracturen 
des Kniegelenks die primär occlusiv behandelt winden 14aus¬ 
heilten. — B. verwirft demgemäss die primäre Desiutection 
sowohl für die Friedens- als für die Kriegspraxis. Für grosse 
Wunden mit erheblichen Zerstörungen der Decken hat an die 
Stelle zu treten die Freilegung — Blutstillung — aseptische 
aufsaugende Tamponade. Die Kleingewehrwunden sind nach 
Reinigung der Haut occlusiv zu behandeln obgleich durch das 
Projectil Infectionsstoffe hineingetrageu werden können, v. B. 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1- Die eingedrungenen Fremdkörper brauchen keine Keime 
zu enthalten, und wenn doch so brauchen diese keine Ent¬ 
zündung zu erregen. 

2. Das Blut schwemmt, ebenso wiedas Wundtranssudat einen 
Theil dieser eveutuellen Schädlichkeiten aus. 

3. Die Kleinheit der Hautwunde fordere daher zu primärer 
Oeclusion auf, auch wo iunen grössere Zerstörungen bestehen, 
nach Analogie der complicirten Fracturen des Friedens. 

4. Die primäre Wnnddesinfection ist überall entbehrlich 
weil wahrscheinlich überall unnütz — sie sei daher zu ver¬ 
lassen. 

5. Weil die primäre Infection der Schusswunden selten ist 
sollen primär zweckmässige Dauerverbände auf dem I. Ver¬ 
bandplatz angelegt werden. 

6. Nor Zerschmetterung und Blutung fordern Operationen 
nnd zwar Amputation und Unterbindung. Dann Tracheotomien, 
Blasenschnitt etc. 

Der aseptische Occlusivverband sei auch unter den ungün¬ 
stigsten Bedingungen des Kriegsschauplatzes möglich nnd das 
Material durch Kochen herzustellen. Die primäre Oeclusion 
hat ebenso ihre Bedeutung für die Schädelschüsse wie für die 
Extremitäten. Das zeigt nun v. B. an 32 perforirenden Re¬ 
volverschüssen. Von diesen waren 8 von vornhinein hoffnungs¬ 
los und staiben bald nach der Verletzung. Bei ihnen kam 
eine Behandlung also überhaupt nicht in Frage. Von den 24 
Übrigen starben blos 5 (!). — Ihren klinischen Symptomen 


nach theilt v. B. die perforirenden ScUädalschüsse in 3 Typia: 
erstens solche welche bewusstlos eingebracht uuter den Er¬ 
scheinungen progredienten Hirnlrucks entweder zu Grande 
gehen, oder am audereu Tage etwa einen Srillstand der Drack- 
erschöinungen zeigten, dem bald die Besserung folgte. 2-teas 
Kranke bei denen keine Bewusstlosigkeit bestand, jedoch von 
der Verletzung ab eine locaiisirte Paralyse (motorische Region) 
3-tens solche ohne nachweissliche functioneile Schädigung des 
Hirns bei Bestehen der Perforation. 

Die erste Gattung weist Eröffnung der Ventrikel oder er¬ 
hebliche Blutungen in die Meuingea auf. Die 2 te giebt die 
anatomische Diagnose durch den Ausfall der Function. Die 
3-te endlich zeigte Verletz ingeu von Hirnpirthn dereu Zer¬ 
störung keinen merkbaren Ausfall erkennen lässt (Frontal- 
lappen etc-). 

Zain Schloss giebt v. B. die Indicationea zur primären 
Trepanation: 

1) Wenn eine Stelle getro.fen sei die eine Verletzung der 
Meningen vermnthen liesse und die Erscheinungen des Hirn- 
drucks nach einem Intervall auftreteu. 

2) Wenn motorische Rindenlaesion bestehe. 

3) Bei acutem Hirnabscess, da hierdurch die Leptomeningi- 
tis conpirt werden könne. 

4) Bei spät auftretenden Hirnabscessen. 

Ausserdem würden grössere Eingriffe nöthig bei tangentialer 
Auffurchung deB Schädels, bei Zerschmetterung der Orbita mit 
Aufreissung der Nase oder ihrer Nebenhöhlen. — Im übrigen 
fordert v. B. gestützt auf die oben angeführten Erfahrungen 
bei perforirenden Schädeischüssen, wenn sie nicht bestimmt 
inficirt sind und eine kleine Hautöffuung besitzen streng: 
«nicht anriihien», «nicht untersuchen». Es genüge die mög¬ 
lichst frühzeitige Anlegung des antiseptischen Occlusiv-Ver- 
bandes auch im Frieden. 

Dies in kurzen Zügen die Arbeit Bergmanns. Was noch 
an Fragen durch Streiflichter nach allen möglichen Richtungen 
beleuchtet und berührt wird, lässt sich nicht in den Rahmen 
eines Referates fassen. Es will im Orginal gelesen sein und 
enthält in knapper Form v. Bs. Anschauungen über Wuud- 
behaudlung —■ Desinfection. Asepsis — auch im Frieden, vor 
allem aber sein wohl begründetes kriegschirnrgisches Glanbens- 
bekeuntniss. Z o e g e. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Seifort und Müller: Taschenbuch der inoilciuisch- 
klinischen Diagnostik. Neunte Auflage.. Verlag von 
J. F. Bergmann. Wiesbaden, 1S90. 

Dieses kleine Taschenbuch klinischer Diagnostik erfreut 
sich einer so grossen Beliebtheit namentlich unter den lernen¬ 
den Medicinern und hat eine derartige Verbreitung gefunden 
— Uebersetzungen desselben in vier fremde Sprachen sind 
bereits vorhanden —, dass es keinerlei Begutachtung bedarf. 
Hiermit soll nur das Erscheinen einer neuen Auflage,der neunten 
schon, iu noch nicht vollendetem Deceunimu seiner Existenz, 
erwähnt werden, die wieder vervollständigt worden ist durch 
ein Capitel, welches eine z isamraentässende Uebersicht über 
die gebräuchlichsten Bade- und Trinkquellen bringt. 

Hecker. 

Prof Aug. Gärtner. Leitfaden der Hygiene. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 146 Abbil¬ 
dungen. (Verlag von S. Karger. Berlin 1896. M. 7.—). 

Die erste Auflage dieses Leitfadens ist in unserer Wochen¬ 
schrift 1892 36 ergehender besprochen worden, weshalb ich 

auf die genannte Reeension verweisen möchte. Das Büchleiu 
hat eine recht grosse Verbreitung gefunden und nun ist be¬ 
reits die zweite Auflage erschienen, in vielen Capitelu von 
Grund aus umgearbeitet und vervollständigt. Die neueren Reichs¬ 
gesetze und — besehlüsse, soweit dieselben eiuige Beziehung 
zur Wahrung der Volksgesundheit haben, sind an den be¬ 
treuenden Stellen entweder genannt, oder ist auf sie hinge¬ 
wiesen worden. So bringt namentlich das Capitel der Infec- 
tionskraiikheiten wieder viel Neues, sowohl in der Abhandlung 
über die Prophylaxe als auch über die Cholera, die während 
der letzten einheimischen Epidemien den Fachleuten zur Er¬ 
kenntnis neuer Thatsachen, neuer Vorsiehtsmaassregeln ver- 
holfen hat, um mit mehr Erfolg den Kampf mit diesem Ein¬ 
dringling führen zu können, als es in früheren Zeiten möglich 
war. 

Wir sind überzeugt, dass dieses Buch auch in seiner zweiten 
Auflage den verdienten Erfolg als practischer, in knapper 
Weise das Nöthige gebender Leiter finden wird. Sollte nach 
einiger Zeit sich das Bedürfnis nach einer neuen Auflage 
geltend machen, so wäre es vielleicht ganz erwünscht, wenn 
iu derselben dem Gefängnisswesen, den Verbesserungs- und 
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Irrenanstalten, soweit es in den Rahmen eines Leitfadens der 
Hygiene passt, anch ein Capitel eingeräamt werden würde. 

Th. Hecker. 

Meyer. Trait6 pratique des maladies des yeux. 

4rme Edition. Paris. Masson 1895. 

Bie fliegende vierte Auflage des riihmlichst bekannten 
Lehrbuchs der Augenkrankheiten braucht kaum eine Em¬ 
pfehlung, da sie sich von den früheren nur durch grössere 
Vollständigkeit entsprechend den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft unterscheidet. In dem 800 Seiten umfassenden Werke 
des namhaften Pariser Ophthalmologen findet sich die ganze 
AlJS en ‘ ie ilk un de ausführlich erörtert. Die Darstellung ist eine 
sehr klare, auch bei den schwierig zu beschreibenden Opera¬ 
tionen, und nicht so trocken, wie sonst nicht selten in der¬ 
artigen Büchern. Nicht wenig tragen zum leichteren Ver¬ 
ständnis die 261 meist sehr guten Abbildungen bei. Einige 
Ausstellungen lassen sich wohl machen: so sind einige neuere 
Operationen kaum erwähnt, die Perimetermessung des Stra¬ 
bismus nur flüchtig berührt u. s. w.; ein Lehrbuch kann aber 
nicht allumfassend sein und wir können daher das vorliegende 
trotz dieser kleinen Mängel sowohl Studirenden wie auch 
Aerzten nur warm empfehlen. 

Schroeder. 

K. mpeflep-b, Y*ie6nHKT> aityinepcTBa. nepeBoxT, cl 12-ro 
HkMei^taro Hsaanm. K. JI. Pmcicepi». 1896. 

Bekanntlich ist die russische Uebersetzung des Schröder- 
schen Lehrbuchs der Geburtshilfe sehr verbreitet und nimmt 
noch bis jetzt eine angesehene Stellung ein. Während nun 
das deutsche Original eine neue Auflage nach der anderen 
erlebte, die mit Verbesserungen versehen waren, gab es schon 
seit Jahren keine neue russische Auflage, trotzdem sich ein 
starkes Bedürfnis darnach geltend machte. Es ist ein grosses 
Verdienst der Ricker’schen Verlagshandlung dieses classische 
Werk jetzt auch in russischer Sprache entsprechend dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft durch Uebersetzung der 
neuesten deutschen Auflage herausgegeben zu haben. Der 
Name eines so tüchtigen Fachmannes wie es Prof. Rein ist, 
bürgt für die gute Uebersetzung des Werkes. Demselben ist 
eine Biographie Schröder’s und Horwitz’, des ersten 
russischen Uebersetzers beigegeben worden. Die Ausstattung 
des russischen Werkes steht dem deutschen Original nur 
wenig nach, was viel sagen will. Die würdige Ausstattung 
der aus dem Ricker’schen Verlage hervorgehenden Werke 
cn teprielit durchaus dem inneren Gehalt derselben, und unter¬ 
scheidet sich wesentlich von den erbärmlich ausgestatteten 
überaus zahlreichen russischen Uebersetzungen anderer Ver¬ 
lagshandlungen. W. Beckmann. 

F. A. Hoffraann, Vorlesungen über allgemeine Tlie- 
rapie. Leipzig, Verlag von Vogel. 4. Aufl. 1895. 

Der Ruf der Hoffmann’schen allgemeinen Therapie ist so 
fest begründet, dass es genügt an dieser Stelle das Erschei¬ 
nen einer neuen dazu noch uingearbeiteten Auflage anzn- 
zeigen. Der reiche Inhalt des Buches, die interessante Dar¬ 
stellung des Stoffes und die vielfach originellen Anschauungen 
des Verfassers machen die Lectüre des Buches zu einem Ge¬ 
nüsse, dem sich Ref. gerne unterzogen hat. Dieses Buch sollte 
in der Bibliothek jedes Arztes vorhanden sein. B. 

K. K r e i b i c h: Zur Aetiologie und pathologischen Ana¬ 
tomie der Lobulaerpneumonie, insbesondere der Aspira¬ 
tions-Pneumonie. — Beiträge zur klinischen Medicin 
und Chirurgie. Heft 13. Verlag von Wilhelm 
Braumüller. (Wien und Leipzig 1896). 

In der vorliegenden Monographie macht uns K r e i b i c li 
mit dem Resultate seiner Studien bekannt, die er an einer 
Reme von Lobulärpneumonien gemacht, um einige Klarheit 
in die Frage über die Krankheitserreger bei Lobulärpneu- 
monien zu bringen und die durch die einzelnen Mieroorganis- 
men hervorgebrachten Veränderungen des Lungengewebes zu 
constaliren. Von den 28 untersuchten Fällen konnte 20 mal 
eine vorhergegangene Aspiration mit Sicherheit angenommen 
werden. Die angestellten Untersuchungen und die Ergebnisse 
zeugen von dem grossen Fleisse und der ungeheuren Sorgfalt, 
die Verf. hatte anwenden müssen, um seine Beobachtungen 
ZQ ei Nem einigermassen sicheren Resultate bringen zu können, 
und Beherrschen der Bacteriologie auch nach der Seite der 
Technik hin ist jedenfalls Eigenthum des Verf. Die Arbeit 
ist höchst interessant abgefasst und kann nur zur Bereicherung 
der Literatur im vollen Sinne des Wortes dienen. 

Hecker. 

P. Tillaux: PyROBoßCTBo kt> TonorpaiJmqecKofi aHaTOMia 
bi npHMtHeHin kt> xapyprie. IlepeB. npod>. Tayöepa. 
(C.-HeTepÖyprb 1895). 

Uns ist soeben die Schlusslieferung der zweiten russischen 
Ausgabe der bekannten Tillaux sehen topographischen 
Anatomie zugegangen. Zn bemerken ist, dass diese Ausgabe 
eine Uebersetzung der VII. französischen Auflage, die im Jahr 


1893 erschien, ist. Die bestens bekannte Verlagshandlung und 
der Uebersetzer haben sich wieder durch gewissenhafte und 
schnelle Arbeit ausgezeichnet. Es ist ein angenehmes Be¬ 
wusstsein, sich auf präcises und schnelles Erscheinen von in 
Lieferungen herausgegebenen Büchern verlassen zu können. 
Die R i c k e r sehe Anstalt genügt auch in dieser Beziehung 
allen Ansprüchen — was man von vielen ausländischen, auch 
renommirten Verlagshandlungen, nur selten sagen kann. Bei 
dem schnellen Aufschwung, den die Chirurgie und damit auch 
die chirurgische Anatomie in letzter Zeit in Russland nehmen, 
wird gewiss bald eine nene Auflage des hiermit bestens 
empfohlenen Werkes nöthig werden. W a n a c h. 

Iadex-Catalogue of the library of the Surgeon-GeneraPs 
Office, United States Army. Vol. XVI. (Washington 
1895). 

— Alphabetical list of abbreviations of titles of medical 
periodicals employed in the Index - Catalogne etc. 
Ibidem. 


Mit diesen Bänden ist der Katalog einer der besten, viel¬ 
leicht der reichhaltigsten Bibliothek der Welt, vollendet. Es 
ist ein bibliographisches Meisterwerk, das soviel Ausdauer, 
praktischen Sinn, Geldmittel, höchste technische Vollendung 
verlangt hat, wie sie vereint nur in Amerika nnd England 
zu finden sein dürften. Die Orientirung ist sehr leicht, Druck¬ 
fehler 8ind auch bei fremdsprachigen Titeln kaum zu finden 
(was sonst sehr selten ist). Es ist das Verdienst des dnreh 
solche Arbeiten zu Weltruhm gelangten John Billings, 
dass das Werk weit mehr bedeutet, als einen gewöhnlichen 
Katalog; es ist etil bibliographisches Quellen werk ersten 
Ranges, das immer seine Bedeutung behalten wird. Mit be¬ 
sonderer Gennsrthuung muss man die Ankündigung begrüssen, 
dass in Zukunft Ergänzungsbände erscheinen sollen, die alles 
nachträglich Eingelanfene registriren werden. Möge es dem 
hochverdienten Herausgeber noch lange vergönnt sein, das 
Werk in demselben grossen Stil fortzurühren. W. 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1895. 

Zusammengestellt vom Secretär: Dr. W. Beckmann. 

Während des Jahres 1895 hielt der Verein 17 Wissenschaft" 
liehe Sitzungen ab, in welchen von 23 Mitgliedern 28 wissen* 
schaftliehe Mittheilungen gemacht, 10 Patienten vorgestelli 1 
und zahlreiche Präparate, Apparate und Abbildungen demou" 
strirt wurden. Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen 
sich folgendermaassen auf die einzelnen Disciplinen. 

Innere Medioin. 

Hagentorn, Ueber Endarteritis obliterans und Arterio- 
sclerose. 

H ö g e r 81 e d t, Ueber die krankhafte Verengerung und Ver- 
schliessnng der vom Aortenbogen abgehenden grossen 
Arterien. 

Krewer, Ein Fall von Hysterie. 

Krön g, Beschäftigungsneurose mit Krämpfen im rechten 
Sterno-Oleido-Mastoideus. 

Derselbe, Zur Therapie der Obstipation. 

Masing, Ein Fall von sehr lange dauerndem Icterus. 
Moritz, Ein Fall von verticaler Albuminurie. 
Westphalen, Ueber die Behandlung der Obstipation. 

Chirurgie. 

Beckmann, 3 Fälle von Darmfisteln. 

Dombrowski, Ueber die Hernia epigastrica. 

Horn, Zur Behandlung der Scoliose. 

Richter, Ueber Aethernarcose. 

S e 1 e n k o f f, Zur Narcosenfrage. 

Tiling, Ein Fall von Gastrostomie nach Sabanejew. 
Derselbe, Ein Fall von Colostomie. 

W a n a c h, 3 operirte Fälle von Hernia epigastrica. 
Derselbe, Ein Fall von Appendicitis und subphrenischem 
Abscess. 

Derselbe, Ueber multiple Darmfisteln. 

Derselbe, Ueber Entfernung des ganzen Schaltergürtels. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

B e c k in a n n, Ueber die Totalexstirpation des myomatösen 
Uterus per laparotomiam. 

D o b b e r t, Ueber Affectionen der Haut im Zusammenhang 
mit der Menstruation oder Erkrankungen der Genitnlor- 
gane des Weibes. 

L i n g e n, Zur Casuistik des Menstrualexanthems. 

Kinderheilkunde. 

F e 1 d t, Ueber Serumtherapie der Diphtherie. 
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H e u k i n g, Demonstration eines Kindes mit angeborenem 
Radiusdefect. 

Hörschel in an n, Eiu Fall von Gehiruerkrankung bei einem 
Neugeborenen. 

Lunir Ueber Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. 

Augenheilkunde. 

Blessig, Demonstration von in Glycerin Gelatine eingebet 
teten Präparaten. 

Blessig. Ein Fall von gummöser Erkrankung der Orbita, 
der mittleien Schädelgrube nnd des Gehirnes. 

G er m a n n, Ueber Tätowirung von Leukomen mit chinesi¬ 
scher Tusche. 

Hau tkrankheiten. 

von Petersen, Ueber Trichorrhexis nodosa. 


Vermischtes. 


— Nachstellendes interessantes Arbeitsprogramm 
des III. internationalen Congresses für Psy¬ 
chologie, der vom 4. — 7. August a. c. in München ab¬ 
gehalten werden soll, wird wohl viele unserer Leser interes- 
siren: 

I. Psychophysiologie. 

Ansknnft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Pro¬ 
fessor Rfldinger, Professor G r a e t z , Privatdocent Dr. 
C r e m e r. 

A) Anatomie nnd Physiologie des Gehirns nnd 
der Sinnesorgane (körperliche Grundlagen des Seelenlebens). 

Formentwicklnng der Nervencentren. Lokalisations-. nnd 
Nenronenlehre, Leitnngsbahnen und Bau des Gehirns. 

Psychologische Fnnktion der Central! heile, Reflexe, Auto¬ 
matismus, Iniiervation, Specifische Energieen. 

B) Psychophysik. Zusammenhang physischer Vorgänge 
mit psychischen. Psychophysische Methodik, Fechner’s Gesetz, 
3 innesnhv Biologie (Muskelsinn, Hautsinn. Gehörs- nnd 
Lichtempflndüng, attdifion coloree), osychische Wirkungen be¬ 
stimmter Agentien (Arzneistoffe) Reactionszeiten. Messung 
vegetativer Reaktionen (Athmung, Pnls, Mnskelermüdnng). 

IT. Psychologie des normalen Individuums. 

Ansknnft tiber nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Pro¬ 
fessor Lipps, Privatdocent Dr. Cornelius Dr. Wein¬ 
mann. 

Aufgaben, Methoden, Hilfsmittel, Beobachtung und 
Experiment — Psychologie der Sinnesempfin¬ 
dungen, Empfindling nnd Vorstellung, Gedächtniss und 
ReprodncMnn — Associationsgesetze, V ersclimel- 
znng — Bewusstsein und Unbewusstes. Aufmerk¬ 
samkeit, Gewohnheit, Erwartung. Uebung — Rauman- 
schaunng des Gesichts, des Getast’s, der übrigen Sinne, 
Tiefenbewusstsein, geometrisch optische Täuschungen, Zeit- 
anschanung. 

Erkenntnissieh re — Phantasiethätigkeit —Gefühls* 
lehre, Gefühl und Empfindung, sinnliche, ästhetische, etlu" 
sehe und logische Gefühle, Affekte. Gefiihlsgesetze — Wi Ile ns* 
lehre, Willensgefühl und Willcnshandlung. Ausdrucks* 
bewegungen. Thatsachen der Ethik — Selbstbewusst' 
sein. Entwicklung der Persönlichkeit, individuelle Verschie¬ 
denheiten derselben. 

Hypnotismus. Snggestionslehre, normaler Schlaf, 
Traumleben — psychischer Automatismus, forensi¬ 
sche und pädagogische Bedeutung der Suggestion, pädagogi¬ 
sche Psychologie. 

III. Psychopathologie. 

Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen : Pro¬ 
fessor Dr. G r a 8 h e y, Dr. Freiherr von Schrenck- 
Notzing, Herr Edmund Pari sh. 

Bedeutung der Erblichkeit auf psycho-pathologischem 
Gebiet. Statistisches, Frage nach Vererbung erworbener 
Eigenschaften, psychische Beziehungen (leibliche nnd seeli¬ 
sche Vererbung), Erscheinungen der Entartung (Degenera¬ 
tion), psychopathische Minderworthigkeit, Entartung und 
Genie. Sittliche nnd sociale Bedeutung der Erblichkeit. 

Beziehungen der Psychologie zum Criminalrecht. 

Psychopathologie der Sexualempfindnngen. 

Grosse Neurosen (Hysterie, Epilepsie). 

Alternirende Bewusstseinszustände, psychische An¬ 
steckung. pathologische Seite des Hypnotis¬ 
mus', pathologische Scblafzustände. 


Psychotherapie, praktische Anweudun g der 
Suggestion zu Heilzwecken. 

Verwandte Erscheinungen: Suggestion mentale, 
Telepathie, psychischer Transfert, internationale Hallncina- 
tionsstatistik’. 

Einschlägiges ans dem Gebiete der Psychiatrie, wie 
Sinnestängehangen, Zwangsvorstellungen , 
Aphasie nnd Verwandtes. 

IV. Vergleichende Psychologie. 

Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Pro¬ 
fessor Dr. Ranke. Dr. G. H i r t h, Dr. F o g t. 

Moralstatistisches. 

Seelenleben des Kindes. 

Die psychischen Functioneu der Thiere. 

Völkerpsychologie und anthropologische Psycho¬ 
logie. 

Vergleichende Sprach- und Schriftforschnng in ihrer Be¬ 
ziehung zur Psychologie. 

— Die Wilnasche medicinische Gesellschaft hat den ehe¬ 
maligen Warschauer Professor Barano wski (Therapeut), 
sowie die gegenwärtigen Professoren der Warschauer Uni¬ 
versität Brodowski (Patholog) und Kossinski (Chi¬ 
rurg), zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Professor Dr. Leyden in Berlin ist zum Associates 
Fellow des «College of Physicians» in Phila¬ 
delphia ernannt worden. 

— Der Oberarzt des «Golizyn-Hospitals» in Moskau der be¬ 
kannte Chirurg Dr. Nikolai Stnkowenkow. hat nach 
20-jährigem Dienst an diesem Hospital seinen Abschied ge¬ 
nommen. Aus diesem Anlass wurden ihm von den Aerzten 
nnd den Feldscherern des Hospitals Adressen überreicht. Die 
Hospital-Aerzte veranstalteten ausserdem ihrem um das 
«Golizyn-Hospital» hochverdienten Vorgesetzten zu Ehren ein 
Abschiedsdiner. 

— Am 18. Januar beging die «St. Petersburger 
Geburtshülflich-Gynäkologische Gesellschaft» 
ihr lOjähriges Bestehen mit einer Plenarversammlung im 
Saale der Entbindungsanstalt unter dom Vorsitz des Dr. 
Stolz. Wie aus dem Rückblick auf die 10jährige Thätigkeit 
der Gesellschaft hervorgeht, sind in den Sitzungen der Ge¬ 
sellschaft im Ganzen 191 wissenschaftliche Vorträge gehalten 
worden. Die von der Gesellschaft, heran «gegebene Zeitschrift 
«7Kvpua.TL anyineprrna u uroHCKiixT. öo.ilianefl» (redigirt von 
Professor 0 11 und Dr. L i t s c h k u s) zählt gegenwärtig 600 
Abonnenten. Die Zahl der Mitglieder, welche bei der Grün¬ 
dung 96 betrug, ist gegenwärtig auf 182 gestiegen. 

Verstorben 1) In Charkow der Arzt am dortigen 
Fräulein-Institut, Wirklicher Staatsrath Dr. Woldemar 
Hagen torn in Folge von Ruptur eines Anenrysma im 
fast vollendeten 05. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war in 
Witebsk geboren mul hatte seine medicinische Ausbildung .an 
der Dorpater Universität erhalten, wo er von 1850—1855 stu- 
dirtc. Nach Erlangung der Doctorwiirde im Jahre 1857 war 
Hagentorn anfangs mehrere Jahre Arzt bei der Kanonen- 
giesserei in Petrosawodsk. hielt sich darauf ein Jahr behufs 
wissenschaftlicher Studien im Auslande auf und liess sich 
nach seiner Rückkehr im Jahre 18(12 als Arzt in Charkow 
nieder, wo er die erste Zeit als dirigirender Arzt der «Heil¬ 
anstalt für ambulante Kranke» und Arzt der «Deutschen 
Kirchenschule», von 1868—1888 aber als Arzt am «Adeligen 
Fräulein-Institut» fungirte. 2) Am 9. Jannar in Warschau 
der dirigirende Arzt der chirurgischen Abtheilung im Kran¬ 
kenhanse «Kindlein Jesu», Dr. Franz Jawdynski im 
Alter von 45 Jahren. Er starb unter pyämischen Erscheinun¬ 
gen an Malieus, mit dem er sich bei der Operation an einem 
Oollegen, dem Stadtarzt Dr. Ljaskowski (in Kielce\ in- 
llcirt hatte, der an dieser Krankheit nach der Section eines 
rotzkrankeil Kindes erkrankt war. 3) In St. Petersburg der 
praktische Arzt Alexei Snakomzew, Specialist für 
Syphilis und Hautkrankheiten. 

— Eine für die Medicin interessante nnd 
wichtige Entdeckung ist von dem Director der che¬ 
mischen Abtheilung der medicinischen Facultät iu Freiburg 
in Br. Professor E. Bau mann, gemacht worden. Er 
hat nämlich nachgewiesen, dass die Schilddrüse einen nicht 
unbeträchtlichen Gehalt an Jod, und zwar in Form einer 
organischen Verbindung enthält, welcher Bau mann den 
Namen Thyreojodin beigelegt hat. Durch diese Ent¬ 
deckung der organischen Jodverbindung in der Schilddrüse 
ist uns das Verständnis erschlossen für die Erfolge der mo¬ 
dernen Behandlung des Kropfes mit Schilddrüsenextraet. Jod 
ist ein Stoff, welchen wir nur in sehr bedeutender Verdün¬ 
nung durch unsere Nahrungsmittel unserem Körper zuführen. 
Dass dieser Stoff nun in der Schilddrüse abgelagert, auf¬ 
gespeichert nnd in eine wichtige Verbindung übergeführt 
wird, ist ein Beweis, dass die Schilddrüse das Jod braucht. 
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Es scheint nun nach den Untersuchungen Professor Iiau- 
tuan u s, dass beim lviopt' die Gaautität des Jods verringert 
ist, durch die Ernährung des Kropfkranken mit thierisehen 
Schilddrüsen aber dem Körper desselben das fehlende Jod in 
geeigneter Form wieder zugeführt wird und auf diese Weise 
die glänzenden Resultate bei diesen früher nur auf operati¬ 
vem Wege zu heilenden Krankheiten erlangt werden. 

— Die von dem Professor der Physik A. Röntgen in 
Würzburg gemachte hochinteressante Entdeckung der 
X-Strahlen und ihre ungeahnte Verwendung zur photogra¬ 
phischen Aufnahme von Knochen, pathologischen Körpern im 
menschlichen Leibe etc. beherrscht iu den letzten Wochen 
in hohem Grade das Interesse der medicinischeu und 
naturwissenschaftlichen Kreise. Ueberall werden die R ö n t- 
gen’6chen Versuche wiederholt und fast jeder Tag bringt 
überraschende Mittheilungen über positive Erfolge, die mit 
den Röntge n’schen Strahlen erzielt werden. Die praktische 
Verwerthbarkeit dieser Entdeckung für die Heilwissenschaft, 
besonders für die Diagnose von Verletzungen und chirurgi¬ 
schen Leiden der Knochen, unterliegt kaum mehr einem 
Zweifel. So hat z. B. Professor Kocher in Bern durch pho¬ 
tographische Aufnahme nach R ö n t g e n’s Methode den Sitz 
einer Nadel, die in die Hand eines Kindes gedrungen war, 
ermittelt, so dass er ohne operativen Eingriff die Nadel ent¬ 
fernen konnte. Professor Neusser iu Wien ist es gelungen 
mit Röntgen X-Strahlen in seiner Klinik Diagnosen 
auf Gallen - und Blasenstein zu stellen. Der Blasen¬ 
stein ist als Phosphat für die X-Strahlen vollkommen un¬ 
durchgängig, so dass man am Negativ eine rein weisse Pro 
jectionsttäche auf schwarzem Grunde erhält. Beim Gallenstein, 
der aus Cholesterin besteht und die X-Strahlen theilweise 
durchlässt, ist daB Projectionsbiid matt-dunkel. Mit Hülfe 
der neuen Entdeckung dürfte es gelingen, den Kranken bei 
Untersuchungen und Operationen viele Schmerzen zu er¬ 
sparen, da man nun nicht nur das Vorhandensein pathologi¬ 
scher Körper, sondern auch deren Lage unmittelbar und 
genau bestimmen kann. Bei der voraussichtlichen Vervoll- 
komnung der Methode eröffnet sich jedenfalls eine ungeahnte 
Perspective für die Zukunft. 

— Die Choleraepidemie in Russland ist in 
stetiger Abnahme begriffen, so dass mau ein vollständiges 
Erlöschen derselben in nächster Zeit erwarten kann, ln 
St. Petersburg (Stadt) erkrankten vom 13. —19. Januar 
6 Personen, genasen 30 und starbeu 5, so dass der Bestand 
der Cholerakranken am 19. Januar nur noch 6 betrug. Im 
Gouvernement St. Petersburg sind vom 6. — 18. 
Januar keine Erkrankungen mehr voi gekommen, im Gouver¬ 
nement Kiew im selben Zeitraum nur 3 Erkrankungen. 

— Die(iesammtzalil der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Januar 
d. J. 8396 (105 mehr als in d. Vorw.), darunter 1719Typhus — 
(99 mehr), 727 Syphilis — (5 wenig.), 167 Scharlach — (2 mehr). 
53 Diphtlierie — (10 mehr), 140 Masern — (14 mehr), und 37 
Pockenkranke — ^7 mehr) als iu der Vorw. 
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Bemerkungen zur Respiration. 

Von 

Dr. Rulle. 


M. H.l Durch die heutige Tagesordnung sind Ihnen 
einige Bemerkungen über die Respiration in Aussicht 
gestellt worden. Zu diesen Bemerkungen bin ich durch 
die nicht selten gemachte Wahrnehmung, dass wir dieser 
Frage gegenüber auf keinem gemeinsamen Boden stehn, 
veranlasst worden. 

So trat z. B. bei Gelegenheit eines Vortrags «die Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht mit kalter Luft», eine 
solche Meinungsverschiedenheit ganz officiell zu Tage. 
Hierzu kommt nun noch, dass meine Stellung der Ath- 
mung gegenüber von der der Physiologen in manchen 
Punkten wesentlich abweicht, in manchen gar sich auf 
eigene Füsse zu stellen versucht. Alle diese Momente 
zusammen genommen liesseu eine eingeheudere, gemein¬ 
same Discussion der Respiration wünschenswert^ erschei¬ 
nen. Zu solcher sollten meine Bemerkungen die Unter¬ 
lage bieten. 

Indem die Physiologen einer Definition der Athmung 
ganz aus dem Wege gehn und den Zweck derselben zum 
Leitmotiv erheben, haben sie ganz verschiedenartige Vor¬ 
gänge mit ein und demselben Namen belegt und hierdurch 
den Ueberblick sehr erschwert. So bezeichnet Landois 
au dessen «Lehrbuch der Physiologie des Menschen* alle 
meine Bemerkungen sich anlehnen, als den Zweck der 
Athmung die Zuführung der den Oxydations-Processen 
nothwendigen Menge Sauerstoff, sowie die Entfernung 
der durch den Stoffwechsel gebildeten Kohlensäure, und 
unterscheidet, da dieser Process in allen Geweben statt 
hat folgerichtig eine äussere und eine innere .Athmung. 
Etstere hauptsächlich durch die Lungen und in ganz 
geringem Maasse durch die Haut unterstützt, umfasst 
den Gasaustausch zwischen der äusseren Luft und den 
Blutgasen der Athmungsorgane, letztere den Gaswechsel 
zwischen dem Capillarblut des grossen Kreislaufes und 
den Geweben der Körperorgane. Während nun der Pro¬ 


cess bei der inneren Athmung von Allen ohne jegliche 
Meinungsverschiedenheit, als ein einfacher, chemischer 
Vorgang angesehen wird, bemüht man sich diesen Cha- 
racter auch dem Gasaustausch bei der äusseren Athmung 
aufzuoctroiiren, aber mit wenig Glück, denn die Oxy¬ 
dation des Hämoglobin zu Oxyhämoglobin in den Lun- 
gencapellaren kann wol kaum als ein Beweis für diese 
Auffassung angeführt werden. Die Bildung des Oxy¬ 
hämoglobin aus Sauerstoff und Hämoglobin kann hier 
erst dann erfolgen, nachdem der athmosphärische Sauer¬ 
stoff die Scheidewand, bestehend ans der alveolaeren 
Wand und der Wand der Lnngencapillaren passirt hat. 
Befindet sich letzterer aber im Lumen der Capill&ren 
und geht hierauf chemische Verbindungen ein, so ge¬ 
hören diese Vorgänge nicht mehr der äusseren, sondern 
der inneren Athmung an. Da ferner chemische Verbin¬ 
dungen nicht par distance zu Stande kommen können, 
so muss der Gasaustausch zwischen der äusseren Luft 
und den Blutgasen der Athmungsorgane auf anderem, 
als dem chemischen Wege vor sich gehen, was theil- 
weise für die Ausscheidung der Kohlensäure in die 
Alveolen auch bisher zurecht bestand. Dass die äussere 
und innere Athmung unterschiedliche Processe vorstellen, 
dass ein jeder von ihnen etwas ganz specifisches an sich 
trage, dürfte auch der Umstand beweisen, dass sie 
beide gleichzeitig, wenn ich so sagen darf, parallel ver¬ 
laufen, ohne einander zu stören und in ein und 
demselben Organe sich abspielen. In der Lunge findet 
nämlich so wol die äussere, wie die innere Athmung 
statt. Die Lunge erhält nämlich zwecks ihrer Ernäh¬ 
rung ebenso wie jeder andere Körpertheil arterielles 
Blut zugeführt; da nun letzteres die conditio sine qua 
non für die innere Athmung ist, so muss demnach auch 
diese hier statthaben. Eine weitere Bestätigung für die 
innere Athmung, also Sauerstoff-Aufnahme und Kohlen¬ 
säure-Ausscheidung in den lebendigen Lungen, liefern 
ans die Experimente von C. L u d w i g und Müller. Lies- 
sen diese Herren durch die Gefässe einer luftleer ge¬ 
machten Lunge arterielles Blut strömen, so konnte in 
demselben Sauerstoff-Abnahme und Kohlensäure-Zu- 
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nähme constatirt werden, was nur durch den Einfluss 
der Lungensubstanz hervorgerufen werden konnte. Hier¬ 
aus geht nun hervor, dass äussere und innere Athmung 
keine identischen Vorgänge sind und demnach keine 
gleiche Bezeichnung verdienen. Wie das Verhältniss von 
äusserer zu innerer Athmung einer neuen Regulirung 
bedürftig ist, ebenso bedürftig einer solchen ist das 
Verhältniss, welches zwischen Lungen- und Hautathmung 
besteht. Zur Mitrepräsentantin der äusseren Athmung 
ist die Haut dadurch geworden, dass sie Sauerstoff 
während 24 Stunden circa 2—5 Gr. aufnimmt, während 
der ganze tägliche Bedarf circa 744 Gr. beträgt und 
circa 4—10 Gr. Kohlensäure ausscheidet, während der 
ganze Betrag der im Verlauf von 24 Stunden statt¬ 
gehabten Kohlensäure-Ausscheidung circa 900 Gr. be¬ 
trägt. Stellt man diese so auffallend geringe Antheil- 
nahme der Haut an der Athmung gegenüber ihrer son¬ 
stigen Leistung, welche in 24 Stunden */«■» des ganzen 
Körpergewichts ausmacht, so muss man unwillkürlich 
an ihrem Beruf als Athmungsorgan zu zweifeln anfangen. 
Diese Zweifel werden durch die Untersuchungen von 
Scharling und Pettenkofer nicht nur nicht beseitigt, 
sondern noch vielmehr bestärkt, denn aus diesen geht 
nichts mehr und nichts weniger hervor, als dass die 
Haut Sauerstoff aufnimmt und Kohlensäure ausscheidet. 
Das einzige Moment, das eine gewisse Berechtigung für 
die Unterbringung der Hautthätigkeit unter die äussere 
Athmung in sich birgt, besteht in der directen Entleh¬ 
nung des Sauerstoffs aus der atmosphärischen Luft. 
Da dieses Moment aber kein Characteristicum der äus¬ 
seren Athmung abgiebt und dazu der Sauerstoff aus¬ 
schliesslich zu eigenem Bedarf ausgenutzt wird, aller 
Wahrscheinlichkeit nach zur Ernährung des in den ober¬ 
sten Gängen, der so unendlich zahlreichen Drüsen be¬ 
findlichen Zellenmaterials, so muss auch die Hautthätig¬ 
keit von der äusseren Athmung ausgeschlossen werden. 
Es wird eben hier der Sauerstoff ebenso zur eigenen 
Fortexistenz chemisch gebunden, wie das überall bei der 
inneren Athmung geschieht und von einer Arterialisation 
des Blutes der Haut kann hier demnach gar keine 
Rede sein. 

Aus den stattgehabten Erörterungen geht nun hervor, 
dass die hauptsächlichsten Unterscheidungsmerkmale zwi¬ 
schen der äusseren Athmung der Lungen auf der einen, 
und den übrigen Vorgängen auf der anderen Seite darin 
bestehen, dass durch diese Lungenthätigkeit auf physi¬ 
kalisch-vitalem Wege der Sauerstoff für den ganzen Or¬ 
ganismus importirt wird, während die letzteren densel¬ 
ben ausschliesslich zu eigenem Bedarf chemisch binden. 

Es dürfte daher angebracht sein, um Missdeutungen 
vorzubeugen, den Begriff der Athmung ausschliesslich 
für die Lungenthätigkeit beizubehalten und alle anderen 
Vorgänge, die der Ernährung nicht ferner, als der Ath¬ 
mung stehen, dem Stoffwechsel zu übergeben. 

Die zweite Frage von allgemeinem Interesse bezieht 
sich auf den Stickstoffgehalt der Luft. Auch in dieser 
Frage bin ich gezwungen eine der bisherigen Anschau¬ 
ung entgegentretende Meinung zu vertreten. Es wird 
uns wol gelehrt, dass bei der Respiration Sauerstoff 
aufgenommen und Kohlensäure ausgeschieden wird, über 
das Verhalten des Stickstoffs bei diesem Vorgänge er¬ 
fahren wir so gut wie garnichts. Nach der bisherigen 
Auffassung ist sein Verhalten ein ganz neutrales, ohne 
jedwede besondere Bedeutung. So ganz neutral scheint 
nun die Rolle, die der Stickstoff hierbei spielt, nicht zu 
sein. Liegen auch keine exacten beweiskräftigen Experi¬ 
mente für eine andere als die neutrale Rolle vor, so 
muss ich dennoch, aus Analogieen schliessend, eine ge¬ 
wisse Antheilnahme an dem in den Lungen sich voll¬ 
ziehenden Gaswechsel demselben zuerkenuen. Auf 
experimentellem Wege ist nachgewiesen worden, dass 
Pflanzen, auf reinen Kohlehydraten gezüchtet, an 


Stickstoffgehalt Zunahmen, durch Entlehnung dieses Ga¬ 
ses aus der sie umgebenden Luft. Als eine zweite Ana¬ 
logie möge hier*eine landwirtschaftliche Erfahrung an¬ 
gereiht werden. Wird dem Boden durch künstliche Dün¬ 
gung, wie Knochenmehl, mehr Stickstoff zugeführt, so 
beträgt der Ertrag desselben in den Körnern nicht nur 
den sonst geernteten Betrag plus der Summe des dem 
Boden künstlich zugeführten, sondern der Ertrag liefert 
noch ein weiteres «plus* an Stickstoff. Dieses weitere 
«plus* wird von den Landwirthen der auslösenden 
Eigenschaft der dem Boden künstlich zugeführten Stick¬ 
stoffmenge zugeschrieben. Da nach meiner Ansicht die 
Herren Agronomen für ihre Behauptung in diesem Falle 
keine beweisenden Argumente vorzubringen im Stande 
sind, so bleibt mir unbenommen auch hier das Stick¬ 
stoff — plus, wenn auch nicht dessen Totalsumme, son¬ 
dern nur einen Theil derselben, auf eine Entlehnung 
aus der Athmosphäre zurückzuführen. Berücksichtigen 
wir ferner, dass es dem Chemiker gelungen ist, in sei¬ 
ner Retorte, auf rein chemischem Wege, Stickstoffverbindmr- 
gen herzustellen, die bisher als ausschliesslich organisch ge¬ 
golten haben. Erwägen wir ferner, dass freier Stickstoff so¬ 
wohl im Blute, wie im Schweiss nachgewiesen ist und dass 
aller Stickstoff unserer Nahrung aus seinen specifischen Ver¬ 
bindungen zuvor gelöst sein will, um als freier Stick¬ 
stoff, in statu nascendi, zum Aufbau stickstoffhaltiger 
Organe Verwendung zu finden. Dass der im Blute nach¬ 
gewiesene, freie Stickstoff, seine Herkunft nicht auf die 
aufgenommene Nahrung beziehen darf, geht daraus her¬ 
vor, dass Stickstoff, reiner Kohlenstoff etc., die einmal 
in der Nahrung eingegangenen chemischen Verbindungen 
nicht eher aufgeben, als bis sie einer höheren Affinität 
begegnen. 

Alle eben angeführten Momente legen uns, wenn auch 
in Form einer Vermuthung nahe, als ob die Neutralität 
des Stickstoffs bei der Athmung nicht so ganz unan¬ 
fechtbar wäre. 

Bin ich auch weit entfernt, Beobachtungen, welche 
an Pflanzen gemacht worden sind, so ohne weiteres zn 
übertragen, so drängt sich immerhin doch die Frage in 
diesem Falle auf: warum soll es einer höher organisir- 
ten, thierischen Zelle unmöglich sein, was einer viel 
niedriger organisirten Zelle der Pflanzenwelt als möglich 
zuerkannt wird? Durch Hineinziohen dieser Frage soll 
selbige nicht im entferntesten entschieden, sondern viel¬ 
mehr die Coli egen zu einer Meinungsäusserung veran¬ 
lasst werden. Wenn dieser Vorgang in der Natur wirk¬ 
lich statthaben sollte und freier Stickstoff ans der 
Luft in's Blut Aufnahme fände, so sciieint mir der 
atmosphärische Stickstoff im menschlichen Körper der 
stickstoffhaltigen Nahrung gegenüber eine ähnliche Rolle 
zu spielen, wie der dem Boden künstlich zugeführte 
Stickstoff zu den in demselben vorhandenen Stickstoff¬ 
verbindungen. Demnach würde durch die Aufnahme des 
Stickstoff^ aus der Luft in erster Reihe dessen aus¬ 
lösende Eigenschaft, der Stickstoffgehalt unserer Nahrung 
eine ausgiebigere Verwendung finden und in zweiter 
Reihe vielleicht direct zum Aufbau des Körpers dienst¬ 
bar gemacht werden. 

Solcher Annahme würde wohl die Thatsache, dass Stick¬ 
stoff, wenn auch in äusserst geringer Menge der Aus- 
athraungsluft als ein plus beigeraengt sich findet, wider¬ 
sprechen und ebenso der Befund Seegen’s, dass nicht 
aller Stickstoff, welcher durch die Nahrung aufgenomraen 
wird, in den Excreten (Harn und Koth) wiedererscheint 
und seiner Ansicht nach die Differenz durch die Lungen 
ausgeschieden wird. Ohne auf die vielfachen Einwände, 
welche diesen beiden Thatsachen gegenüber gemacht wer¬ 
den könnten und die Sicherheit ihrer Stellung zu er¬ 
schüttern im Stande wären, näher einzugehn, möchte ich 
gleich mit etwas Positivem kommen. Die Sauerstoff¬ 
aufnahme und die Kohlensäureausscheidung geht nach den 
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Gesetzen der Dissociation vor sich. Es wird Sauerstoff 
nicht mehr und nicht weniger aufgenommen, als das je¬ 
weilige Bedürfnis vorhanden ist und dieses Verhältniss 
ist so constant, dass es dasselbe bleibt, wenn man auch 
reinen Sauerstoff einathmet. Aehnlich verhält sich die 
Kohlensäure, nur in umgekehrter Richtung. Es wird nur 
so lauge Kohlensäure ausgeschieden, bis die Spannungs- 
verhältnisse der Kohlensäure des Blutes und der der 
Luft die gewöhnlichen bleiben. Tritt eine höhere Kohlen¬ 
säurespannungin der Athmungsluft ein, im Gegensatz zu der 
des Blutes, so kehrt sich der Process um und statt einer 
Ausscheidung findet eine Aufnahme statt, wie man solches 
bei der Kohlensäure Vergiftung zu beobachten Gelegenheit 
hat. Nahmen diese beiden Gasarten an den Gesetzen 
der Dissociation Theil, so liegt gar kein Grund vor die 
Unterwürfigkeit des Stickstoffs unter dieselben auszu- 
schllessen. 

Der einzige Grund, der hierfür spräche wäre der, dass 
der atmosphärische Stickstoff meist nicht in der Lage 
ist, Verwendung zu finden, indem die Spannungsverhält¬ 
nisse stets zu seinen Ungunsten ausfallen, weil die meisten 
Menschen gewöhnlich schon zuviel Stickstoff mit der Nah¬ 
rung aufnehmen. Anders dürfte vielleicht das Verhält¬ 
niss sich gestalten in den Fällen, wo ein Mangel der 
Zufuhr statt hat, wie z. B. bei den in neuerer Zeit auf¬ 
tretenden Hungerkünstlern und in Fällen ausschliesslich 
stickstoffloser Nahrungsaufnahme. 

Dem sei nun wie ihm wolle, an der Zeit scheint es 
aber zu sein, dass die Physiologen sich an diese Frage 
heranmachen und uns Aufklärung verschaffen. In der 
nun folgenden dritten Reihe von Bemerkungen will ich 
versuchen meine anders geartete Stellung einigen Vorgängen 
während der Exspiration gegenüber zu verdeutlichen. In 
erster Reihe glaube ich der bisher zurechtbestehenden 
Anschauung, als ob die Ausathmung hauptsächlich durch 
die Schwere des Brustkorbes bewirkt werde, als ob diese 
Action des Brustkorbes ähnlich einem herabfallenden 
Arme wäre, meine Uebereinstimmung versagen zu sollen. 
Entspräche die bisherige Auffassung dem wirklichen Vor¬ 
gänge, so muss uns die Constaaz der Form des Brust¬ 
korbes auffällig erscheinen. 

Eine solche Constanz wäre nur denkbar, wenn dem 
Thorax zu solchem Zwecke ein besonderer Apparat zur 
Verfügung stände. Im Bedarfsfälle könnte man viel¬ 
leicht an die verschiedentlicher Auffassung unterliegende 
Intercostalmusculatur denken. Erwägen wir aber weiter, 
dass die Exspiration auch unter Verhältnissen, wo der 
Einfluss der Schwere fast ausgeschlossen erscheint, ohne 
merkliche Alteration vor sich geht, so kann ich nicht 
anders, als nicht der Schwere, sondern einem anderen 
vorhandenen Factor solche Einflussnahme auf die Ex¬ 
spiration zuzuerkennen. 

Einen solchen anderen Factor bietet uns nun der 
Tonus des Brustkorbes dar. Besteht ein solcher schon 
in der Ruhepause des Thorax, so wird derselbe um ein 
bedeutendes durch die Inspiration gesteigert und sucht 
nach Aufhören respiratorischer Kräfte sowohl hinsichtlich 
der Lage, wie der Configuration in seinen früheren Zu¬ 
stand zurückzugelangen. Ich kann demnach nicht anders, 
als dem Tonus der Thorax-Wandungen und nicht der 
Schwere derselben den Hauptantheil an exspiratorischer 
Thätigkeit zuzuschreiben. In diesem Falle wird aber auch 
ein besonderer Apparat zur Wahrung der Interessen hin¬ 
sichtlich der constanten Form des Thorax überflüssig. 
Ansser dieser Differenz ist für mich bei der Exspiration 
von viel grösserem Interesse gewesen das Verhalten der 
contractilen Elemente der elastischen Lungenfasern; ihre 
aotive oder passive Bethätigung an diesem Act. Im 
Capitel «Mechanismus der Athembewegungen» pag. 209 
schreibt L a n d o i s:» Da die ganzen äusseren Oberflächen 
der beiden elastischen Lungen vermittelst ihres glatten, 
feuchten Pleuraüberzuges der inneren Wand der eben¬ 


falls von der Pleura parietalis überkleideten, inneren 
Fläche der Brustwandung unmittelbar und völlig luft¬ 
dicht anliegen, so ist es ersichtlich, dass sie bei jeder 
Ausdehnung des Thorax ebenfalls ausgedehnt, bei jeder 
Verkleinerung mit verkleinert werden müssen. Die Be¬ 
wegungen der Lungen sind also völlig passive, von 
den Thorax-Bewegungen abhängende.» 

Ganz anders spricht sich der Autor auf der Seite 224 
unter B. Exspiration aus: «Gleichzeitig zieht die Elasti- 
cität der gedehnten Lungen die Thorax-Wandungen, so 
wie das Zwerchfell allseitig zusammen,» nachdem er zuvor 
folgenden Satz: «sodann wirkt die Elasticität verschiedener 
Theile unterstützend mit» ausgesprochen hat. Ferner lässt 
Landois auf Seite 220 unter «Diaphragma», die ge¬ 
wölbte Doppelknppel des Zwerchfells während der Ruhe¬ 
pause theil weise durch den elastischen Zug der Lungen 
hergestellt werden. 

Aus diesen Citaten glaube ich, geht hervor, dass Lan¬ 
dois dem elastischen Zuge der Lunge einen Einfluss auf 
die Ausathmung einräumt, wenngleich er hierdurch mit 
seiner im rein theoretischen Theile der Abhandlung auf¬ 
gestellten Behauptung von dem rein passiven Verhalten 
dieses Factors in Widerspruch geräth. Gleichzeitig er¬ 
fahren wir in diesen Capiteln, dass die elastischen Fasern 
der Lunge nicht nur den Zweck haben, sondern auch im 
Stande sind einer übermässigen Ausdehnung der Lungen¬ 
bläschen, wie sie unter ganz bestimmten, bekannten Ver¬ 
hältnissen sich ereignen kann, vorzubeugen. Befinde ich 
mich auch hinsichtlich dieser Thatsachen im vollsten Ein¬ 
verständnisse mit dem Autor, so kann ich doch nicht 
umhin zu bemerken, dass die Art und Weise wie die 
Lungen solche Einflussnahme bewerkstelligen, insonder¬ 
heit die Exspiration unterstützen, meist unberücksichtigt 
geblieben ist. 

Aus der einfachen Thatsache, dass letzteres statt hat, 
erfahren wir weiter nicht viel. Ausserdem fragt es sich, 
ob mit dieser zwiefachen Bethätigung an der Exspiration 
die Antheilnahme der Lunge an derselben vollkommen 
erschöpft ist, und ob nicht am Ende gar noch andere, 
während der Ausathmung stattfindende Vorgänge der 
Thätigkeit der elastischen Lungenfasern zuzuschreiben 
sind. Im letzteren Falle würde es sich dann weiter 
darum handeln zu erforschen, in welcher Art die Lungen 
diesen ihren neuen Aufgaben Genüge leisten. 

Es geht demnach aus den Citaten und dem eben Ge- 
äusserten hervor, dass die Autoren selbst in dieser Frage 
keine präcise Stellung einnehmen, denn wäre dieses nicht 
der Fall, so dürfte es schwer zu erklären sein, warum 
sie ihre Ansicht dem Leser vorenthalten und dieses in 
einem Falle, der von keiner geringen practischen Trag¬ 
weite ist. Soll ich für solches Geschehniss eine Ver- 
muthung aussprechen, so glaube ich den Grund in dem 
Umstande finden zu müssen, dass die Autoren gar zu 
sehr in Detailfragen sich versenken, während sie den General- 
factoren, als gar zu Bekanntem ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
zuwenden für überflüssig halten. 

Alles Nebensächliche bei Seite lassend, alle Detail¬ 
fragen vermeidend, soll zunächst versucht werden auf 
Grundlage einer allgemeinen, anatomischen Betrachtung 
der Lunge, die elastische Kraft derselben hinsichtlich 
ihrer Herkunft, wie auch hinsichtlich ihrer verschiedenen 
Functionsfähigkeit klar zu stellen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus präsentirt sjch uns die 
Lunge als ein unendliches Vielfaches eines und dessel¬ 
ben Theilchens, in sofern ja die Lungensubstanz ihr 
wichtigstes Material von den Lungenbläschen , geliefert 
erhält, wie solches auch in der gleichmässigen Dichtig¬ 
keit des Lungengewebes, möge es nun peripher oder 
central gelegen sein, seinen Ausdruck findet. 

Wie nun die ganze Lunge sich aus zahllosen Alveolen 
zusammensetzt, ebenso ihre Kraft. Stellt demnach letz¬ 
tere eine Summation von zahllosen Krafteinheiten dar, 
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so ist es nothwendig letztere zu kennen, um ein unge¬ 
fähres Maass der ersteren zu erhalten. Die Lungen» 
bläschen besitzen nun in den dieselben netzförmig um¬ 
strickenden, elastischen Fasern eine Kraft, welche als 
die elementarste, als die ursprünglichste Krafteinheit in 
den Langen angesehen werden muss und welche man in 
Folge ihres innigen Zusammenhanges mit den Lungen¬ 
bläschen als alveolaere Kraft bezeichnen könnte. Durch 
dieses elastische Fasernetz wird, während selbiges im 
Ruhezustand sich befindet, nach den Gesetzen der Eiasti- 
cifcät einem jeden Alveolu3 ein gewisses Lumen gesichert, 
wie uns solches die exstirpirte Lunge zu beweisen im 
Stande ist. Ebenso ermöglicht ausschliesslich nur dieses 
Fasernetz die gleichmässige Ausdehnung der Lungen¬ 
bläschen während der Inspiration, wie die ebenso gleich¬ 
mässige, concentrische Schrumpfung der Bläschen, indem 
es gleichzeitig und fast ausschliesslich allein den Luft¬ 
wechsel in den Alveolen besorgt. 

Die alveolaere Kraft bedingt demnach zwei sehr wesent¬ 
liche Momente während der Ausathmung, nämlich die 
alveolaere Reconstructionsfähigkeit und die Expulsion 
eines Theils der Alveolen-Luft, denn bekanntlich wird 
der ganze Inhalt selbst bei tiefster Exspiration niemals 
entleert. Was die erste Schlussfolgerung anbetrifft, so 
dürfte dieselbe zu klar darliegen um etwaigen Einwänden 
zu begegnen, während solches von der zweiten nicht be¬ 
hauptet werden dürfte, insofern dieser Vorgang bisher 
auf andere Ursachen zurückgeführt wurde. Nach meiner 
Auffassung ist der Vorgang während der Exspiration 
einem entspannten Flitzbogen vergleichbar, nur mit dem 
Unterschiede, dass bei diesem die elastische Kraft als 
eine einheitliche erscheint, während sie bei der Exspira¬ 
tion eine mehrfach zusammengesetzte ist, insofern bei 
diesem Vorgänge Schwere und Tonus des Brustkorbes 
einige wenige Muskeln, die einheitliche Lungenkraft und 
schliesslich auch unsere alveolaere Kraft mitwirken. 

Wie das Kraftmaass der Schwere und des Tonus bei 
der Ausathmung direct von der inspiratorischen Kraft 
abhängig ist, so hängt auch die Leistungsfähigkeit der 
Secundärkräfte von derselben, aber indirect ab. Diese 
indirecte Abhängigkeit der Zugkraft der Lungen und 
der Alveolen mit ihrem graduell geringeren Kraftmaasse 
dem Tonus und der Schwere gegenüber, wie die Gleich¬ 
zeitigkeit und die gleiche Richtung ihrer Thätigkeit. sind 
es vor allen Dingen gewesen, welche ein richtiges Ver- 
ständniss des theilweise vollständig selbstständigen Charac- 
ters ihrer Leistung verhindert haben. Die Abhängigkeit 
des Luftwechsels in den Alveolen von den elastischen 
Fasern kann auch durch eine andere Calculation wahr¬ 
scheinlich gemacht werden, auf die bei einer anderen 
Gelegenheit zurückzukommen nicht versäumt werden 
soll. 

In unserer anatomischen Betrachtung weiter gehend, 
sehen wir zunächst wie das einzelne Alveolum seine 
Isolation aufgiebt und mit seinesgleichen zu Gruppen 
sich vereinigt. Die erste und kleinste Gruppe wird 
von den dem Ductus alveoliferus aufsitzenden Bläschen 
gebildet. Diese kleinsten Urbezirke erhalten einerseits 
durch ihre anatomische Organisation, andererseits durch 
Uebertragung eines Theiles der alveolaeren Kraft eine 
gewisse Selbstständigkeit, die in ganz specifischer Lei¬ 
stungsfähigkeit ihren Ausdruck findet. Wird nämlich 
ein jedes zur Gruppe gehörende Alveolum während der 
Inspiration expandirt, so dürfte eine solche Voluraen- 
veränderung aller zu einer Gruppe gehörigen Bläschen 
nicht ohne Einfluss bleiben auf das Lumen ihres Ductus. 
Zu solcher Annahme veranlassen uns zwei Momente, 
erstens die so zarten Wandungen des Ductus und zweitens 
die Erwägung, dass die so bedeutend veränderten Raum¬ 
verhältnisse des Thorax während der Einathmung fast 
ausschliesslich durch Volumenzunahme der Alveolen 
compensirt werden. 


Der Einfluss den die Alveolen-Gruppe demnach während 
der Exspiration auszuüben im Stande wäre, bestände in 
einer Beihülfe hinsichtlich der Herausbeförderung der 
Athmungsluft durch theilweise Compression des Ductus. 
Ausser dieser Beihülfe bethätigt sich die Urbezirkskraft 
bei der Exspiration in anderer viel intensiverer Weise, 
indem sie das alveolaere Gas im Ductus alveoliferus mit 
der in diesem sich bergenden Luft aufs innigste mengt. 
Bevor ich Stellung in dieser Frage nehme, soll die bis¬ 
her zurechtbestehende Lehre über den Gaswechsel im 
Tractus respiratorius in Erinnerung gebracht werden. 
Darnach vollzieht sich derselbe durch Diffusion in Folge 
unterschiedlicher Spannungsverhältnisse. Die Ungleichheit 
des Gasgemenges in den verschiedenen Tiefen des Ath- 
mungsorganes ruft nämlich eine fortwährende Gasdiffusion 
zwischen den verschiedenen Schichten hervor. 

Diese Gasdiffusion (so schreibt La n dois) wird wesent¬ 
lich unterstützt durch das beständige Schütteln der Ath- 
mungsgase bei der kardiopneuraatischen Bewezung. 

Muss ich mich auch dieser Auffassung im Allgemeinen 
voll and ganz anschliessen, so kann ich nicht umhin zn 
bemerken, dass der Einfluss der kardiopneumatischen 
Bewegung überschätzt wird, indem derselbe nur Geltung 
haben dürfte in soweit es um einen Gaswechsel in den 
Bronchien handelt, während er im vorliegenden Falle 
von fast keinem Belang sein dürfte, da hier der Wechsel 
der Gase meiner Ansicht nach durch andere Kräfte viel 
vollständiger sich vollzieht, wie solches durch nach¬ 
folgende Erörterung bestätigt werden könnte. Aus den 
anatomischen Verhältnissen ersehen wir zunächst, dass 
die Alveolen nicht etwa ausschliesslich auf einer Seite, 
sondern in der ganzen Circumferenz dem Ductus alveoli¬ 
ferus aufsitzen, wobei dann eine Gegenständigkeit einzel¬ 
ner Alveolen nicht ausgeschlossen werden kann. 

Durch solche Lagerung der Bläschen kreuzen sich 
nicht nur ihre Axen winklich mit der des Ductus, 
sondern auch unter sich. Da nun die Alveolen-Achsen 
gleichzeitig die Richtung der bei der Exspiration statt¬ 
findenden alveolaeren Gasaustreibung bestimmen, so wird 
durch das Aufeinanderprallen der alveolaeren Strömun¬ 
gen im Bereiche des Ductus die innigste Mischung nicht 
nur der aus den Bläschen stammenden Gasqnantität unter 
sich, sondern auch aller dieser mit dem im Ductus be¬ 
findlichen Gasquantum bewerkstelligt. 

Zur Unterstützung solcher Auffassung des Vorganges 
könnte ich auch noch die Athemnoth der Emphysematiker 
anführen, weil letztere viel weniger auf einer Einschrän¬ 
kung der Athmungsfläche beruht, als vielmehr durch 
den verhinderten alveolaeren Gaswechsel in Foige fast 
beständiger, inspiratorischer Stellung des Thorax bedingt 
wird. Bei der Gruppen- oder Läppchenbildung verweilend, 
können wir zunächst constatiren, dass dieser Vorgang 
sioh viele, viele Male wiederholt, bis er dann schliesslich 
in der Bildung eines ganzen Lungenlappens seinen Ab¬ 
schluss findet, welch letzterer dann durch eine elastische, 
concentrisch wirkende Membran, die Pleura eingeschlossen 
wird, während alle anderen früheren Läppchen einer 
solchen markanten Schlusskraft entbehren. Während der 
Bildung aus Läppchen zu Lappen, findet weiter gradatim 
eine nicht unwesentliche Aenderung in den Beziehungen 
zum Gaswechsel statt. 

Wurde die Luft aus den Alveolen durch die Eigen¬ 
kraft derselben während der Exspiratiou in den Ductus 
alveoliferus hineingetrieben und wurde diese hier mit 
der Einathmungslaft durch das erste, kleinste Urläppchen 
durch einander geschüttelt, so verschwindet gradatim 
die djrecte Beeinflussung des Gaswechsels von Seiten der 
Läppchen. Indem diese Beziehungen sich lockern, ent¬ 
fernter werden, in demselben Maasse nimmt das Kraft- 
mass der Läppchen zu. 

Berücksichtigen wir ferner, dass diese Gruppenbildungen 
sich stets an die Verästelung der Bronchien, beginnend 
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mit den feinsten und endend mit den gröberen, anlehnen, 
und berücksichtigen wir ferner, dass die Wandungen 
der letzteren in demselben Grade stärker und wider¬ 
standsfähiger werden, so legt dieses Alles uns die Ver- 
muthung nahe, dass eine soiche Organisation keine zu¬ 
fällige sein könne, sondern dass dieselbe vielmehr eine 
zweckdienliche sein müsse. 

Durch die soeben beschriebene Organisation werden 
meiner Ansicht nach den Lungen Kräfte und Fähigkeiten 
(auf den Namen kommt es nicht an) verliehen, vermittelst 
derer dieselben in den Stand gesetzt werden mehrfachen, 
während der Exspiration an sie herantretenden, bedeu¬ 
tungsvollen Aufgaben Genüge zu leisten. Von Aussen 
beginnend kann als die erste Kraft die Adaptions-Fähig¬ 
keit der Lungen hinsichtlich des ihr jeweilig zur Ver¬ 
fügung stehenden Raumes, denominirt werden. Weiter 
ira Inneren durch das ganze Organ hindurch waltet 
die Reconstructions-Fähigkeit während der Ausathmung. 
Durch diese Kraft werden der Lungensubstanz ihre physi¬ 
kalischen Verhältnisse, wie Form und Dichtigkeit des 
Gewebes etc. gesichert. Drittens, glaube ich, leisten die 
Lungen auf Grundlage solcher Organisation den feinen 
und feinsten Verästelungen der Bronchien durch Ver¬ 
engerung ihrer Lumina eine gewisse Beihülfe, und endlich 
viertens wird meiner Ueberzeugung nach die Stromrich¬ 
tung, wie die Herausbeförderung des Gasgemenges aus 
den feinsten und feineren Bronchien vermittelst dieser 
Anlage zumeist bewerkstelligt. So auffallend auch letz¬ 
tere Behauptung klingt, so sprechen doch folgende Um¬ 
stände sehr für dieselbe. Erstens dürfte es unmöglich 
sein die Herausbeförderung dieses Gasgemenges durch 
eine einfache Diffussion erklären zu wollen, denn durch 
diese könnte wohl ein gegenseitiger Austausch ihrer 
Gase wie Sauerstoff und Kohlensäure statthaben, es dürfte 
aber dabei das ganze Gasgemeuge, bestehend aus Stick¬ 
stoff, Wasserdampf etc. schwerlich vorwärts gerückt wer¬ 
den. Die Diffussion kann eben auch ohne Luftströmung 
zu veranlassen, vor sich gehn. Ferner besitzen die 
Wandungen dieser Verästelungen keine dem Tractus in¬ 
testinalis analoge Fähigkeit peristaltischer Bewegung und 
drittens spricht die ganz gradatira zunehmende Leistungs¬ 
fähigkeit, der auf dieser Wegstrecke belegenen Lungen¬ 
läppchen, für eine solche Auffassung. 

Viertens kann die Thatsache, dass auf der in Rede 
stehenden Wegstrecke das Epithel sich ändert, indem das 
Cylinder-epithel schwindet und gemischtem Epithel Platz 
macht, der sich verschiedenartig äussernde Luftmangel 
bei verschiedenen pathologischen Zuständen der Lunge 
und Pleura zur Stützung dieser Auffassung angeführt 
werden. Entspricht diese Auffassung dem natürlichen 
Hergange, dann hätten wir in demselben bei der Exspira¬ 
tion ein Analogon zur Inspiration, bei letzterer wird 
durch vitale Kraft die athmosphärische Luft bis zu einer 
gewissen Tiefe hineinbefördert und dann physikalischen 
Gesetzen übergeben und ebenso würde nun die erste 
Quantität des zur Ausathmung gelangenden Gasgemenges 
eine Strecke Weges ebenso durch vitale Kraft heraus- 
befördert, um dann diese Aufgabe anderen Kräften zu 
übergeben. 

An die mehr ausführlichen Bemerkungen zur Exspiration 
seien hier ein Paar kurze Notizen in Bezug auf die Residual¬ 
luft und in Bezug der Anordnung der exspiratorischen Kräfte 
angereiht. Unter Residualluft verstehen wir ja dasjenige Luft¬ 
volumen, welches nach vollständiger Exspiration. noch 
in den Lungen zurückbleibt «ind welches sich demnach 
zu jeder Zeit beständig in einem jeden Bläschen und 
allen Bronchien befindet. Für letztere, so lange sie ira 
Besitz festerer, stärkerer Wandungen sind, ist dieser 
Umstand von keiner besonderen Bedeutung. Anders aber 
gestalten sich die Verhältnisse, wo solch ein Schutz 
mangelt, wie in den feinsten Bronchiolen und den 
Lungenbläschen; da gewinnt diese Thatsache keine un¬ 


wesentliche Bedeutung. Durch den lufthaltigen Inhalt 
werden nämlich von aussen herantretende Insulte jegli¬ 
cher Art, durch diese Anordnung in ihrer Wirkung ab¬ 
geschwächt Es wird z. B. ein kräftiger Schlag oder ein 
schwerer Druck auf die Thorax-Wandungen, nicht viel 
weiter in’s Innere fortgepflanzt, denn in dieser mangel¬ 
haften Fortleitung beruhen ja unsere verschiedenen Ath- 
mungsgeräusche auch. Aus eben diesem Grunde kann 
auch ein Einfluss der kardiopneumatischen Bewegung 
auf die Mischungsverhältnisse der Luft in den feinsten 
Theilen der Lungen nicht statthaben. Es bildet demnach 
die Residuallüft, rein nach physikalischen Gesetzen wir¬ 
kend quasi einen persönlichen Schutz für die feinsten 
Lungenelemente. Die zweite Notiz bezieht sich auf die 
Anordnung der respiratorischen Kräfte, deren Reihen¬ 
folge folgende war: zunächst im Inneren die alveolaere 
Kraft oder auch alveolaere Reconstructions-Fähigkeit, 
dann die der Läppchen und schliesslich die eines ganzen 
Lungenlappens, ferner der Tonus des Thorax und zuletzt 
die inspiratorische Kraft. Diese Reihenfolge bleibt nun 
unter physiologischen Verhältnissen stets dieselbe Es 
tritt z. B. niemals die in der Pleura concentrirte Kraft 
durch Ueberspringen des Thoraxtonus in directe Bezie¬ 
hungen zur inspiratorischen, während unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen verschiedenartige Combinationen Vor¬ 
kommen und dem entsprechend einen nicht unwesent¬ 
lich verschiedenen Symtoraencomplex verursachen. 

So sehen wir bei einem acut sich entwickelnden 
Pneumothorax in Folge einer äusseren Verwundung zu¬ 
nächst, so lange die Wunde offen bleibt eine Symptomen- 
reihe sich entwickeln, die auf einen directen Confliet 
zwischen Pleura und der inspiratorischen Kraft zurück¬ 
zuführen ist, während nach Schluss der Wunde, die¬ 
selbe durch das Verhältniss von Pleura zum Thorax¬ 
tonus modificirt wird. Noch viel deutlicher und fassbarer 
gestaltet sich die Subordination der Kräfte bei der 
Bronchiectasie und dem Emphysem. So sehen wir beim 
letzteren in einer Reihe von Fällen als primäre Ursache, 
bald eine verminderte alveolaere Reconstructionsfähig¬ 
keit in Folge interstitieller Entzündungsprocesse in den 
Lungen, bald beim physiologischen Bestände der letzte¬ 
ren einen erhöhten Tonus des Thorax, wie er in 
Folge einer Ossification der Rippenknorpel im Alter 
statt hat und dann wieder um eine verschärfte Inspira¬ 
tionskraft, wie sie bei einzelnen Berufsarten, Sängern, 
Predigern, Arbeitern etc. in Folge das physiologische 
Maass überschreitender Andauer vorzukoramen pflegt 

Je nach dem Missverhältniss der gleichzeitig zur 
Wirkung kommenden Kräfte gestaltet sich dieses Krank¬ 
heitsbild auch etwas anders, sowol hinsichtlich der 
Schwere der Symptome, wie der Prognose, wie auch 
hinsichtlich der therapeutischen Maassregeln. So selbst¬ 
verständlich alle diese Dinge sind, so glaubte ich doch 
durch einige Beispiele die Anordnung der respiratori¬ 
schen Kräfte illustriren zu sollen. 

Meine vorletzte Bemerkung bezieht sich auf den Gas¬ 
wechsel im Tractus respiratorius im Allgemeinen. Nach 
L a n d o i s findet hier dieser Vorgang durch Diffusion, bei 
wesentlicher Unterstützung von Seiten der kardiopneu¬ 
matischen Bewegung statt, das Heranziehen ausschliess¬ 
lich dieser beiden Momente scheint mir zur Erklärung 
dieses Processes nicht genügend zu sein. Meiner Ansicht 
nach, sind ausser der Diffusion von grösserem Belange 
die Luftströmungen, hervorgerufen durch den Unter¬ 
schied in der Temperatur und dem Feuchtigkeitsgehalte, 
welcher zwischen Ein- und Ausathmungsluft obwaltet. 
Wie wir bei einfacher Lüftung eines vollgerauchten 
Zimmers die Wahrnehmung machen können, dass die¬ 
selbe um so rascher und vollkommener sich vollzieht, jo 
grösser die Differenz in der Temperatur und dem 
Feuchtigkeitsgehalte zwischen der Aussen- und Zimmer¬ 
luft besteht, ebenso kann eine solche Differenz im Ath- 
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mungsrohre nicht ohne Einfluss bleiben, was ja auch 
ein Jeder an sich durch ein erleichtertes oder erschwer¬ 
tes Athmen je nach der entsprechenden Luftbesehaffen- 
heit so oft empfunden hat 

Aus diesem Grunde kann ich auch Landois nicht bei¬ 
stimmen, wenn er schreibt: «Im Winterschlafe und eben¬ 
so in Fällen länger dauernden, tiefen Scheintodes muss 
auf diese Weise einzig und allein der Gaswechsel inner¬ 
halb der Lungen unterhalten werden.» Auch in diesen 
Fällen dürften die Luftströmungen einen grösseren Effect 
haben, als die Gasdiffusion und die kardiopneu raatische 
Bewegung. 

Es findet eben beim Menschen durch das Vorhanden¬ 
sein steter Comraunication zwischen der Ein- und Aus- 
athroungsluft in Folge des Offenstehens der Orificia na- 
riura, ebenso wie in der ganzen Natur, auch die einfache 
Ventilation statt. 

Je nachdem die Bedingungen der letzteren günstiger 
oder ungünstiger sieb gestalten, athmen wir bald freier, 
bald beschwerlicher. Diesen physikalischen Gesetzen 
unterwirft sich der Mensch mit seinem ersten Atherazuge 
und entzieht sich denselben wiederum mit seiner letzten 
Exspiration. Kann demnach eine solche Ventilation nicht 
geleugnet werden, so fragt es sich in welchem Theile 
des Atbmungsrohres sie hauptsächlich sich vollzieht. 
Aus den quantitativen Volumenbestimraungen erfahren 
wir, dass bei ruhiger, gewöhnlicher Athmung circa 500 
Cubikcentimeter Gas wechseln. Ebenso viel beträgt aber 
auch nach D o n d e r s der Rauminhalt der Trachea und des 
Bronchialbaumes. Aus diesen Thatsachen folgt, dass 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nur dieser Theil des 
Tractus seinen Inhalt wechselt. Da der Wechsel hier 
sich aber mit einer gewissen Kraft vollzieht, so schliesst 
er das Mengen und Mischen der Luft nach Art der 
Ventilation zum Theil, die Diffusion aber ganz aus; 
denn beide Processe kommen erst in Thätigkeit, wenn 
die Bewegung der Luft ein gewisses Maass nicht über¬ 
schreitet. Warum eine Ventilation in den Alveolen und 
den feineren Bronchiolen auszuschliessen sei, war schon 
früher theilweise erörtert und soll hier nur darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass die hauptsächlichsten Motoren der 
Ventilation, nämlich die Temperaturdifferenz und der 
Feuchtigkeitsgehalt, durch völlige Ausgleichung mit der der 
Lungenluft ganz in Wegfall kommen. Hieraus folgt nun, 
dass in dem Tractus respiratorius ein Mittelstück für rein 
physikalische Vorgänge existirt und wir demnach drei 
unterschiedliche Bezirke, den inspiratorischen, den physi¬ 
kalischen und den exspiratorischen aufzustellen hätten. 
Ebenso wie die Grenzen dieser Bezirke ganz labile sind, 
so kann auch von keiner stricten Trennung der Vor¬ 
gänge, sondern nur von einem mehr oder weniger stär¬ 
keren Prävaliren des einen oder des anderen die Rede 
sein. Für eine solche Existenz eines Mittelsttickes mit 
specifischem Zwecke im Tractus respiratorius dürfte auch 
ein Excurs in das Gebiet der vergleichenden Anatomie 
sprechen. Als oberster Grundsatz für die Gestaltung 
des Respirationsorganes der Thierwelt muss wohl der 
Satz gelten, dass je einfacher das Leben des einzelnen 
Individiums sich gestaltet, dass ebenso sein Athmungs- 
organ einen einfacheren Bau aufweisen wird, und dass 
schliesslich nur diejenigen Theile persistiren^werden, 
welche zur Fortexistenz des individuellen Lebens unbe¬ 
dingt erforderlich sind. Diese Thatsache findet nun vol¬ 
lauf Bestätigung. Dieser Metamorphose der; Lungen aus¬ 
führlicher zu folgen würde mich zu weit führen und soll 
nur die Thatsache constatirt werden, dass bei den In- 
secten das Athmungsorgan aus nichts mehr als einem 
Rohr mit einer verschliessbaren Oeffnung besteht. Es 
scheint demnach, dass die physikalischen Vorgänge, die 
einfache physikalische Ventilation, der einfachen Thier¬ 
welt zum Leben genügen. 


Emancipirt sich auch der Mensch und kann er auch 
eines coraplicirteren Athmungsapparates nicht entbehren, 
so dürfte er in eigenem Interesse einer Antheilnahme 
an der natürlichsten aller Einrichtungen nicht entsagen. 

Mit meiner letzten Bemerkung soll von Innen nach 
Aussen fortschreitend eine frühere Erörterung zum völ¬ 
ligen Abschluss gelangen. Es wurde nämlich früher con- 
statirt, dass die feineren Verästelungen der Bronchien 
kreuz und quer zu liegen kommen, dass ihre Axen 
theilweise ganz entgegengesetzten Verlauf nehmen und 
dass demnach die Entleerung ihres gasigen Inhalts 
während der Exspiration nicht von einer einzigen Kraft 
abhängig gemacht werden könne. Weiter wurde durch 
Calculation festgestellt, dass wir in diesen Fällen zu¬ 
nächst die alveolaere Reconstructionsfähigkeit, dann die 
stetig fortschreitende Läppchenbildung bis zur Bildung 
eines Lungenlappens und dessen Pleuraüberzug als be¬ 
wegende Kräfte zu betrachten hätten. Was die Pleura 
für den einzelnen Lungenlappen ist, dieselbe Bedeutung 
haben nun das Diaphragma und die Thorax wand ungen 
für die ganze Lunge. Indem letztere von oben nach 
unten zum diaphragma fortschreitend, stetig excursions- 
fähiger werden, so werden sie auch durch die Inspira¬ 
tion in demselben Maasse wirkungsfähiger für die Exspi¬ 
ration gemacht. Es wird demnach von Seiten der Tho¬ 
raxwandungen in der Zwerchfellgegend der stärkste 
Druck des Thoraxtonus und in der Schlüsselbeingegend 
der schwächste stattfinden, und demnach der ausgeath- 
meten Luft die Richtung zur Trachea vorgeschrieben. 
Den grössten Antheil an dieser Aufgabe liefert uns aber 
das Zwerchfell, indem letzteres durch seine beiden seitli¬ 
chen Gewölbe-Kuppeln den intraabdominellen Druck 
direct auf die beiden Lungen überträgt, ohne eine Loco- 
motion des Herzens zu veranlassen. Eine Klarstellung 
dieser so einfachen Thatsache schien mir um so noth- 
wendiger, als durch diese der methodischen Compression 
der Brustwandungen bei den Eraphysematikern, wie bei 
scheintodten Neugeborenen erst die wissenschaftliche 
Begründung gegeben wird. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Otto Ihle. Eine neue Methode der Asepsis, welche 
im Gegensatz zu den bisherigen Methoden eine ab¬ 
solute Keimfreiheit bei Operationen verbürgt und 
Wasserdampf- sowie Wassersterilisatoren entbehrlich 
macht. (Stuttgart, F. Enke 1895). 

Der Titel der 147 Seiten umfassenden Schrift ist etwas sensa¬ 
tionell; er verheisst die Erfüllung des vielen Operateuren vor¬ 
schwebenden Ideals. Die «neue» Methode besteht wesentlich in der 
alleinigen Anwendung des Kochens zur Sterilisation aller bei 
der Operation zu gebrauchenden, mit der Wunde und den 
Händen des Operateurs in Berührung kommenden Gegenstände. 
Man muss zugeben, dass der Verfasser seine Methode conse- 

? iuent und logisch durchführt und sie nach Möglichkeit ein- 
äch und billig gestaltet; die Einzelheiten sind im Original 
nachzusehen. Dass sie zuverlässiger ist als die sonst allge¬ 
mein üblichen Methoden der Dampfsterilisation, indem sie 
namentlich auch die Mitwirkung des nie zuverlässigen Dienst- 
ersonais fast ausschliesst. ohne dabei den Operateur selbst 
bermässig in Anspruch zu nehmen, wollen wir dem Verf. 
glauben, trotzdem er bei dem Vergleich der alten und neuen 
Methode jene wohl zu schwarz malt. Es ist aber doch Sache 
der poetischen Erfahrung, nachzuweisen, dass der unleugbar 
richtige Satz «die kühnen Erwartungen, die man auf das neue 
Verfahren (physikalische Keimtödtung) setzte, hätten sich 
nicht in dem Maasse erfüllt, als dies anfangs so sicher ver¬ 
bürgt zu sein schien» für die Ihle’sche Methode keine Gel¬ 
tung haben wird. Ihle behauptet freilich, die practische 
Erfahrung habe ihm bereits Recht gegeben und beruft sich 
auf eine’ Reihe schwerer Laparotomien mit günstigem Aus¬ 
gang. Ref. bestreitet aber auf das Allerentschiedenste dass 
das Gelingen einer schweren Laparotomie «voller Beweis für 
die Güte der dabei angewandten aseptischen Methode» ist und 
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dass «das Peritoneum das zarteste Reagens ist, das wir be¬ 
sitzen.» Diese Behauptungen Ihle’s erklären sich z. Th. 
daraus, dass er Frauenarzt ist. Jeder Chirurg wird aber zu* 
geben, dass z. B. das Gehirn mit seinen Häuten, grosse Muskel- 
wunden, Höhlen wunden mit Eröffnung weitmaschiger Binde- 
gewebsräume ebenso schwer, wenn nicht schwerer aseptisch 
zu erhalten sind wie Peritonealwunden. Wer schwere pene- 
trirende Bauchwunden mit Verletzung der Bauchorgane mit 
Glück unter Verhältnissen behandelt hat, wo von Asepsis 
garkeine Rede ist, wer Erfahrung in Magen- und Darm- 
Operationen und in der Behandlung der mannigfachen Eite* 
rungsprocesse im Peritoneal rauin hat, muss wissen, dass dabei 
eine Menge anderer Verhältnisse eine durchaus ebensowichtige 
Rolle spielt wie die Asepsis und dass das Peritoneum gerade 
eine immense Widerstandsfähigkeit gegen Iufection besitzt. 
Zweckmässige Anlegung des Bauchschnitts, schnelle Ent¬ 
wirrung complicirter Verhältnisse, passende Drainage, weise 
Ausnutzung physikalischer und runctioneller Eigenschaften 
des Bauchfells und vieles Andre ausser der Asepsis lassen 
eine schwere Laparotomie gelingen. Ref. würde nicht von 
diesen Dingen reden, wenn nicht durch das ganz einseitige 
Betonen der Asepsis, wie es leider so sehr oft zu hören und 
zu lesen ist, direct Schaden gestiftet würde. Irregeführt durch 
den Glauben an die alleinseligmachende Kraft der Asepsis 
machen sich nur zu Viele an die Lösung chirurgischer Auf¬ 
gaben, denen ihre mangelhafte Kenntniss der Lebenseigen¬ 
schaften der Gewebe, ihre ungenügende anatomische und 
pathologische Vorbildung, ihre ungeschulte Technik nicht ge¬ 
wachsen ist. Der nicht ausbleibende Misserfolg wird dann 
nicht dem eigenen Unvermögen, sondern Fehlern des die 
Asepsis besorgenden Personals zugeschrieben — zum Schaden 
der Kranken, denn wo keine Selbsterkenntniss, da ist auch 
keine Besserung zu erwarten. 

Auch auf die Gefahr hin, als reactionär zu gelten, sieht 
Ref. sich immer wieder durch Vorkoranisse des täglichen Lebens 
dazu gedrängt, gegen die allzuhäufig ins Practische über¬ 
tragene Anschauung zu protestiren, dass mit der Anwendung 
der Asepsis allein schon Alles gethan sei, was man vom ope- 
rirenden Chirurgen zu verlangen brauche. 

Mit diesem Vorbehalt erkennt Ref. vollkommen die Ihle’- 
sche Schrift an. Die Methode verdient gewiss, in ausgedehn¬ 
tem Maass nachgeprüft zu werden, da alle Einzelheiten theo¬ 
retisch sicher begründet, wohl durchdacht und zu einem har¬ 
monischen Ganzen gefügt sind. W a n a c h. 


Vermischtes, 


— Am 23. Januar beging der Professor der gerichtlichen 
Medicin und Toxikologie an der militair-medicinischen Acade- 
mie, wirkl. Staatsrath Dr. Nikolai Iwanowski sein 
30-jähriges Dienstjubiläum. Nach Absolvirung des 
Arztexamens Irat der Jubilar am 23. Januar 1866 als Militär¬ 
arzt in den Staatsdienst und wurde im Jahre 1869 der medico- 
chirurgischen Academie zucommandirt, an welcher er 1871 
zum Dr. medicinae promovirte. Die Professur an der Academie 
erhielt er im Jahre 1881. 

— An demselben Tage feierte auch der Oberarzt des städti¬ 
schen Kalinkinhospitals, Staatsrath Dr. Johann Majew, 
das 30-jährige Jubiläum seiner ärztlichen und 
dienstlichen Thätigkeit. Anfangs mehrere Jahre 
Militärarzt, wurde M. im Mai 1870 zum älteren Ordinator und 
vor einigen Jahren zum Oberarzt des Kalinkinhospitals er¬ 
nannt. 

— Mittelst Allerhöchsten Tagesbefehls vom 24. Januar ist 
der Prosector der Kiewer Universität Dr. W. Kurtschinski 
zum ausserordentlichen Professor der Physio¬ 
logie an der Universität Jurjew (Dorpat) ernannt 
worden. 

— An der St. Petersburger Universität sind in 
diesem Jahre die Vorlesungen über gerichtliche 
Psychiatrie, welche seit einigen Jahren nicht mehr ge¬ 
halten wurden, wieder eingeführt worden. In der vorigen 
Woche hielt der Privatdocent der Psychiatrie an der mil.- 
medicinischen Academie Dr. Bronislaw Tomaszewski 
in der Universität seine Antrittsvorlesung über ein psychi¬ 
atrisches Thema. 

— Verstorben: 1) Am 22. Januar in St. Petersburg der 
Nestor der hiesigen Aerzte, Geheimrath Dr. Hermann 
Cantzier, im 90. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher 
bereits im Jahre 1828 seine ärztliche Thätigkeit begann, be¬ 
kleidete während seiner langen Dienstzeit verschiedene Aemter 
und war zuletzt Mitglied des Conseils der Kinderasyle. 2) In 
Simferopol der ehemalige Gouvernements - Medicinalinspector 
von Taurien, wirkl. Staatsrath Dr. Theodor Bruhns im 
Alter von nahezu 80 Jahren. Der Verstorbene hatte seine 
medicinischen Studien in Moskau gemacht, wo er im Jahre 


1842 den Arztgrad erlangte. Seine ganze Dienstzeit hat er 
im Ressort des Ministeriums des Innern verbracht, und zwar 
viele Jahre als Gouvernements-Medicinalinspector von Taurien, 
wo er allgemeine Achtung und Liebe genoss. Vor 7 Jahren 
hatte er wegen vorgeschrittenen Alters seinen Abschied ge¬ 
nommen. 3) In Greifswald der Professor der Augenheilkunde 
an der dortigen Universität. Geh. Medicinalrath Dr. Rudolph 
Schirmer, im 65. Lebensjahre. Seit 1860 gehörte er dem 
Lehrkörper der Universität an. 

— Der berühmte Würzburger Anatom, Prof. Albert v. 
Kö 11 iker ist zum Ritter des Ordens pour le m6- 
rite für Wissenschaft und Kunst gewählt worden. 

—- Zur Leitung der neubegründeten Klinik und Professur 
für Hautkrankheiten und Syphilis an der Würzburger Uni¬ 
versität ist der Docent und Primararzt am Wiedener Kranken¬ 
hause in Wien, Dr. G. Riehl, berufen worden und hat den 
Ruf angenommen. 

— Das zum Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria ge¬ 
hörige hiesige Hebammen-Institut, welches von dem Läb- 
accoucheur Prof. Dr. Ott geleitet wird, ist in «Kaiser¬ 
liches St. PetersburgerklinischesHebammen- 
Institut» umbenannt worden. 

— Die Statuten einer HeilanstaltfürAlcoholiker, 
welche von der St. Petersburger Gesellschaft zur Bekämpfang 
der Trunksucht ausgearbeitet worden sind, hat das Ministerium 
des Innern vor Kurzem bestätigt. Die neue Heilanstalt, 
welche vorläufig für 25 Personen in der Nähe von St. Peters¬ 
burg eingerichtet werden soll, ist ganz auf die zu diesem 
Zwecke einfliessenden freiwilligen Spenden angewiesen. 

— Die auf den Namen Prof. Sklifassowski's bei der 
St. Petersb. med. Gesellschaft gestiftete Prämie für chi¬ 
rurgische Abhandlungen ist im vorigen Jahre nicht 
zur Vertheilung gelangt, da keine der eingereichten Arbeiten 
zweckwürdig befunden wurde. 

— Am 28. Januar fand die Einweihang und Eröffnung des 
temporären städtischen Alafusow-Kranken- 
hauses (2 Werst hinter der Narwaschen Pforte belegen) 
statt. Das neue Krankenhaus, welches für 250 Kranke ein- 

erichtet ist, steht unter der Leitung des älteren Ordinators 

es Obnchowhospitals Dr. J a m p o 1 s k i, welchem 4, Assistenz¬ 
ärzte beigegeben sind. Die Ueberfülirung von Typhus- und 
Syphilis-Kranken aus den städtischen Hospitälern in’s tempo¬ 
räre Krankenhaus ist bereits erfolgt. 

— Die militär-medicinische Academie creirt alljährlich mehr 
Doctoren der Medicin als alle medicinische Facultäten des Reiches 
zusammen. In dem Zeitraum von 1888 bis 1892 hat die mil.- 
med. Academie die Wurde eines Doctors der Medicin 482 Per¬ 
sonen verliehen, während in Jurjew (Dorpat) in derselben Zeit 
247 Personen, in Moskau 54, in Charkow 24, in Kasan 19, in 
Kiew 14 und in Warschau nur 10 Personen die medicinische 
Doctorwürde erlangt haben. 

— Die freie Vereinigung der deutschen medi¬ 

cinischen Fachpresse hat sich nunmehr in Wien, 
ihrem diesjährigen Vororte, definitiv constituirt und Dr. 
Heinr. Adler (Wien) zum Geschäftsführer, Dr. Anton 
Bum (Wien) zum Schriftführer gewählt. Dem Ausschüsse 
gehören überdies noch die Prof. Liebreich und Eulen- 
burg (Berlin), Docent Dr. Herrn heiser (Prag) und Dr. 
Spatz (München) an. (A. m. C.-Ztg.). 

— Wie der «Wratsch» erfährt, werden die Professoren der 
Charkower Universität DDr. W. J. Danilewski und 
L. W. 0r 1 ow in Charkow ein neues Journal heraus¬ 
geben, das ausschliesslich Referate über die wichtigsten Ar¬ 
beiten aus allen DiBciplinen der theoretischen und praktischen 
Medicin bringen wird. 

— Choleraepidemie in Russland. In der Stadt 
St. Petersburg erkrankten an der Cholera vom 19.—26. 
Januar 8 Personen, genasen 5 und starben 5, so dass der Be¬ 
stand der Cholerakranken in den hiesigen Hospitälern zum 
26. Januar 4 Personen betrug. Aus dem Gouvernement 
St. Petersburg und den übrigen Theilen des Reiches 
sind in der letzten Zeit keine weiteren Erkrankungen ge¬ 
meldet worden. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. Januar 
d. J. 8405 (65 mehr als in d. Vorw.), darunter 1784 Typhus — 
(65 mehr), 748 Syphilis —(21 wenig.), 164 Scharlach — (3 wen.). 
67 Diphtherie — (4 mehr), 151 Masern — (ll mehr), und 10 
Pockenkranke — (5 wenig.) als in der Vorw. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 6. Februar 1896. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Februar 1896. 
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Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, hei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowe- 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, tlieiis 


in Folge seiner durch experimentelle nnd klinische Beobachl 
taugen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandlurLg von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoireu angenommen. 


f n i r m 


bei München. 

Inf nähme von Nerven- nnd Gemuthskranken 

beider Geschlechter. 

Neüerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dirigirende Arzt: 

Dr. Ernst Rehm, 


(3) 12-3. 


früher Königl. Ohe irrst an der Kreiiirrenanatalt München. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL. 

St, Petersburg, Gorochowaja 33. 

Lieferant für Apotheker, Hospitäler, Lrogaeisten, Regimenter und viele Landschaften 
Engros Lager. 

Verband Mittel: für Bandagen, T , . _ . 

Brüche, Wachstuch, Schwlm- /»Sh Instrumente: für Ampufa- 
me, Fm sei, Barometer, Maxi- S 0 " 60 ’. 2Um V erb t i Q < len für 

mal-Zimmer u. Fenster-Ther- Reeectionen für Hebammen 

mometer, Areometer. Spiri- u \ 8 * und eld 7 

tometer, Brillen, Conserven |F=f| W |E91 scheer-Geräthe Zähneschlussol 
Pince-nez, Binocle, Theater- UHI CfWJ VJgfl ^ngen und Zubehör. Vete- 
Lorgnetteu, Katheter, Harn- V&Sm «9/ rinar-Inetrumente und Scl.ie- 

röhrsonden. Pulverisatore zur SM& sSk m xhm ® eD * Kopf- und Zahnbürsten. 

Erfrischung und Desiuficirung Guttapercha u. Hornkämme, 

der Zimmer. Zubehör für Massage. 

General-Agentur für: 

Kindermehl und condensirte Milch von Nestle in Vevey. 

Nährmittel „Maltos Cannabis“ aus der Fabrik «Rotbes Kreuz» in Stockholm. 
Krauter-Bonbon „Ketty Boss“ B. Semadeni. 

Illustrirter Preiscourant gratis. (4) 8—2. 

ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empiohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptiormeln versendet gratis und franco die 
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PASTILLES VICHY-ETAT 

aox Sels Ifaturels exiraits des Eani 

Vendues enbottee metalliques Beeilte*. 


CQMPRIMES de VICHY 

anx Seit Hatnrels eitraits des Eaoi 

pour fabriquer l’Eou minörale 

artijlcielle de Vichy geueuse. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Kasarinow, KaöuHexcKaa yi. 
io mt. 22/14, rb. 25. 

Oxara Cb£txob&, CeprieacKaH, g. H 17, 
BBapr. 19. 

Pauline Gebhardt. B&c. Ocrp. £. npoco. 
X. 5, rb. 18. 

Frau Hasenfuss, Mai, IIoA’faiaecK. x. 14. 
mb. 15. 

Frau Marie Kubern, Molxa Ji 84, 
KB. 19. 

Sohwester Elise Tennison, HuRoxae«- 
CRB * yi., 11, KB. 17. 

FrauGülsen, W. 0., 17. Linie, Haus Jß 16 
Qu. 10. 

A. A. RlyKBHa, rioBapcxoft nep. x- 17, 

KB. 6. 

Frau Amalie Sohulse, ^omPBUKa M 137, 
hb. 119. 


ßosB. o©B8.Qnö. 6 $6Bpeig 1896 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharineuhofer-Pr. W 15. 
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XXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER .« Folge XHI. Jahrg. 

lESIGIBISGEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaetion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medieinieche Wochenschrift» erscheint jeden 
Soafsbend. — Der Abonnementepreii ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jefer, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. HostzusteUuug; iu den anderen 
Lindem so Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insortionepreif 
filrdie 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Sepnratabsüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— 
Reierete werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Sogen honorirt. 


Abonnements-AUftrage sowie alle Inserate “W 

bittet man aussehliesslieh au die Buchhandlung von Q&rl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zn richten.— Xanusoripte 
sowie alle auf die Redactloo bezüglichen Hittheilungeu bittet man an 
den geschäf taführenden Redacteur Dr. Budolf Waa&oh io »St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, PeterPaulhoepU&l zn richten Sprech* 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


»e 


St. Petersburg* 10. (22.) Februar 


1896 


Inhalt: Dr. tned. A, Högeretedt: Eine arzneiliche Atropin Vergiftung. — Referate: G. Kleraperer: Zur Patho¬ 
logie und Therapie der Gicht. — Rudolf Koliscb: Ueber Wesen nnd Behandlung der Gicht. — Ergebnisse der Saminelfor- 
wjhttüg über das Diphtherieheilserum für das 1 Quartal (Januar—April) 1895; dasselbe für das 2. Quartal (April—Juli) 1895 — 
Bücheranzeigen nnd Besprechungen: A. Dondonnä: Schutzimpfung und Serumtheranie. Zusammenfassende Uebersicht 
über die Immunitätslehre mit besonderer Berücksichtigung der Biutserumtherapie. — Protokolle des Vereins StPeters- 
bnrger Aerzte. — Protokolle des VII. Aerztetages der Gesellschaft livländUcher Aerzte in Wenden. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Klinische Mittheilungen 

Von 

Dr. med. A. Högerstedt. 

V. Eine arzneiliche Atropinvergiftung: 

Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte am 9. Jan. 1896. 


tH 




M. H.! Im November des verflossenen Jahres hat 
Binz in der Berl. klin. Wochenschrift abermals darauf 
aufmerksam gemacht, dass durch Vorräthighalten einer 
»•/• Lösung von Atropinsulfat Unglücke entstehen. Diese 
Warnung hat Binz durch eine Reihe einschlägiger Ver- 
giftuagsfälle begründet. In der Letzten von ihm genauer 
berichteten Vergiftungsgeschichte aus Westphalen handelte 
es sich um einen 36 jährigen an Nierenkoliken leidenden, 
sonst gesunden Mann, welchem von seinem Arzte irr- 
tbümlich statt der zugedachten 0,03 Morphium 4 Theil- 
striche einer 1 °/o Atropinlösung, also 0,004 reinen Atro- 
pinsulfats, d. h. das Vierfache der Maximaldosis injicirt 
worden waren. Mit Rücksicht auf die wahrscheinlich un¬ 
ausbleiblichen Folgen der Atropininjection verabfolgte der 
betreffende Arzt nun sofort die ursprünglich beabsichtig¬ 
ten 0,03 Morphium — gleichfalls subcntan, 1 Stunde 
nachher war der Nierenschraerz zum grössten Theil ge¬ 
schwunden; es bestand Sprachbehinderung durch Trocken¬ 
heit im Halse, nur massige Mydriasis mit Erschwerung 
Sehens und etwas Dysurie. Dagegen wurden senso- 
helle Störungen und Röthnng des Gesichts und des Hal¬ 
ses vollständig vermisst. Der Puls war voll und kräftig, 
1b; die Athmung ruhig nnd gleichmässig. Der Kranke 
schlief bald darauf ein, erwachte aber bald mit einem 
dumpfen Gefühl im Kopfe. Am nächsten Morgen fühlte 
® r heb noch schwach, die Trockenheit im Halse war aber 
^ ? anz geschwunden, und die Stimme war klar. Die 
“löglichkeit, frei in’s Licht zu sehen bestand noch nicht, 
um Dysurie hatte ganz aufgehört. - Der Fall ist, wie 
flinz bemerkt, ein Beitrag zur Lehre vom therapeuti- 
ttnen Antagonismus der beiden Alkaloide und eine Be¬ 
rgung dessen, was Levison gerade betreffs ihrer 


gleichzeitigen Beibringung in seinen Versuchen am Thier 
gefunden hatte. 

M. H.l Nach dem Vorausgeschickten glaube ich Ihr 
Interesse für eine Beobachtung beanspruchen zu dürfen, 
welche mir ebeu damals zu machen beschieden wurde. 
a)s die Bin z’sehe* Not» »och unter der Presse war. Es 
war etwas nach 6 Uhr Abends, als mir in meiner Eigen¬ 
schaft als Dujourarzt die Meldung zuging, dass soeben 
einem Kranken der therapeutischen Abtheilung aus Ver¬ 
sehen 2 volle Pravaz’sche Spritzen einer V 2 °/® Atropin- 
suifatlösung statt der ordinirten l°/ 0 Morphiumlösung 
injicirt worden waren. 6 Uhr 15 Min., also */* Stunde 
nach diesem Geschehniss, sah ich den Kranken, einen 
jungen, gutgeuährten Manu von 24 Jahren, welchem der 
behandelnde Arzt wegen einer schmerzhaften Affection 
der Lumbalwirbelsäule die Morphiurninjectionen verordnet 
hatte. Es bestand psychische Exaltation geringen Grades 
bei klarem Bewusstsein. Die Schmerzen im Rucken waren 
geschwunden. Die Haut des Gesichts, des Halses und der 
vorderen oberen Brustpartien war stark geröthet und 
fühlte sich trocken an. Die Conjunctiven erschienen inji¬ 
cirt. die Pupillen ad maximum erweitert und starr. Der 
Kranke klagte über starke Trockenheit im Halse, bren¬ 
nenden Durst, Uebelkeit und Herzklopfen. Der Puls war, 
obgleich die Arterien sich voll anfühlten, niedrig und 
entschieden etwas arhylhmisch. Der Blutdruck war, soweit 
aus der leichten Zusammendrückbarkeit des Gefässrohres 
geschlossen werden konnte, offenbar herabgesetzt. Ich 
zählte 156 Pulse in der Minute. Dabei waren die Herz¬ 
töne normal, an der Herzspitze leise nnd dumpf. Ath- 
mung beschleunigt, etwas oberflächlich, aber regelmässig. 
Keine Ataxie, keine Krämpfe, keine Zeichen von Schluck¬ 
lähmung. 

M. H.l Die volle Wirkung einer arzneilichen Atropin¬ 
gabe pflegt Sich ira Lauf einer bis dreier */* Stunden zu 
entfalten. Diesem Kranken war das Zehnfache der Ma¬ 
ximaldosis subcutan injicirt worden, etwa 3 Mal mehr 
als zum Erhalten der toxischen Vollwirkung nöthig ist 
und vielleicht nur 2 Mal weniger als die absolut todt- 


igntized by 


Go igle 


Original fra-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





bringende Dosis! angenommen wird. Diese Zahlen haben 
gewiss nur relative Gültigkeit* ^berichten, auch wenn 
ich dl« Siluajiön von damals beute rubigereö Sinnes 
überschawts. mich doch des Eindruckes nicht erwehren, 
dass die Vergiftung innerhalb jener 15 Minuten bereits 
bis w ihrem zweite» Stadium, also bis 2 um Siakeq des 
Jjhndmfes in Folge beglai^nder HenlÄlunung gediehen 
war. und dass ihre schneite Progredienz in dieser Klch- 
tnn| das Leben tsnmlUe.lbar; bedrohte. 

Die vietengefochte&e Behauptung v. ÜüZöld’s, dass 
das Atropia in toxischer ’J&ßk das Nervensystem unmit¬ 
telbar lahme, wird, soweit es sich um die Vaguseadigun- 
gen im Mmrauskel und um die excitomotometo flerz- 
ganglten handelt, honte kaum mehr bestritten. Auch darf 
als in hohem Grade wahrscheinlich gelten, dass steh 
diesen Wirkungen eine Lähmung der Vasomotoren hin¬ 
zugeseift. Nun ist hlntäugüch erwiesen, dass die Vagus- 
liihamng in der zeitlichen Au feinawtemigedieser Erachte- 
oungea obenan steht. Sophie FrJißk Ai beobachtete 
schon nach Gaben von 0,0003 ~0,00! Atropin fe*tfärj?i- 
Hcbrs Ansteigen des Blutdrucks und der Pulsfrequenz. 
Betreffs der Ifi- und Extensität dieser Eiawirkong hat 
Scbßrih^rg den Beweis erbracht, dass das Atro¬ 
pin die des Nerv, vagus im Herzen bis 

ia ihre leuteu reizbaren Ea 
digöogßö löhniL Es steht iß 
dteser Hinsicht auf eiuer 
höheren Stufe als Curare, des¬ 
sen Viiguslähmeßde Wirkung 
auf eise von den Centren 
des Hexzeuu mehr entfernte 
Stelle beschrankt ist. Aus 
diesem Verhalten, dessen 
graphische Darstelluog ich 
Ihnen hier ans dem Bern- 
sie i htechen Handbüch #t 
Physiologie reproducire, hU 
Sc hm i e d ß he r g getelgert, 
dass im Herzen ijermmmßs- 
eeutrea vorhanden seien, wel- 
che vom Atropin direct ge- 
lahmt werden, während die 
. Curarewirkung Bich nur bis 
aut die zuleitenden Fasereo- 
dten des Vagus erstrecke. 

M 111 Es kam mir bei dieser Abschweifung in das 
Gebiet pharniafedyimfülscfer Thateacheo tedigfteh da¬ 
rauf an, Sie tu uberzetigen, dass das Atropip ein Iterz- 
gift allerersten Ranges ist und dass uns bei Vergüten- 
gen mH diesem Körper m 4m Aendermigeu der ihn- 


.. v teV 
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ilerzgnöglien und der Vasomotoren; die r^frequenz 
nimmt dagegen noch zu, die PuIsweilen werden ntreh 
kleiner und unregelmässig. 


wie Sie au dieser ky Biographischen Corve sehen, der 
Blutdruck trotz Kleiner werden jeder Herbstete teil er- 
beblteheru önvJe, weU die m der Zeiteinheit geförderte 
inuiinenge in Folge der vermehrten Itetelmiuens zur«iumit. 
Das sind also die Charaktere des ersten Stadl ums der 
Atropinwirkung. Reizt man nun die durchschuHteuen 
Vagi an ihren peripheren Stumpfen, so tritt, wie Sie sehen, 
diastolischer Herzstillstand ein, und die Druckcurve sinkt, 
schnell ab. Tm imm Stadium der AAropinvergillung 
sinkt der Blutdruck gleich fsli.v aber als Resultat der 
sich hinzugeseilenden Lähmung der excitomutorischoo 


So weit war dfe Vergiftung bei unserem Kranken be¬ 
reits vorgcschrilteu uud ich brauche wohl kaum mehr m 
begründen, das? das Lebou des Krankten nmmUeibar be¬ 
droht war, obgleich es zu ausgesprochener Lähmung der 
rerebraien tieuuBUftgs- und Regulirußpvorrichtufigen noch 
uiebt gekommen war. 

Wohl aber glaube ich darauf lv»nweisen zu müssen, 
dass es keinen Indicater zu geben scheint, nach welchem 
die Nahe dieser Gefahr sicher bemessen werden kdnnte. 
Denn wir kennen in fernem Fall a priori sagen, wie weit 
die Vagus lähmende Atropio Wirkung gedichon ist. Der 
Erfolg therapeutischer Geguumaassnahmen hangt »her 
lediglich hiervon ab. Es hl eine ausgemachte ThatsaeM 
dass eine Beeinflussung des durch Atropin iu seinen Va- 
guuundun cornptet gelahmteu Herzens in entgegengesetzter 
Richtung durch keitremzigos Mittel, auch mohL wla 
Schnviudebeeg gezeigt hat, durch Muscarin, dorn in 
dieser Beziehung di recte a Aniag.mteien des Atropins zu 
'Wege gebracht wurden kann. Nicotin, Pilocarpin, ^um 
Theü auch Digiluiin können bezüglich ihrer Vagus erre¬ 
gendenWirkueigen ttiobfc wohl als Ajitagoiv&teu-ifes^Atro- 
|dua:bt*irachWt. Werden, denn ihre Angriffspunkte Itegeth 
wie Sie sehen, in gleichem Niveau des Curare und ihre 
diesbezügliche Toxicitat steht auf entsprechend niederer 
Stufe als die des Müseariss. Wir sind afso der Theorie 
nach jenseits eines gewissen individuell nicht- vorausne- 
stimmbaren Sebweltettwecthes der liauptgUtWirkung des 
Atropins gegenüber., . machtlos.• Aber eben darum v 3< J 
niedurdrüvfend diese Erkenntuiss \st v So wenig dar! ?f ß 
auch schoiiduit' verzweifelten Fältett gegenüber 
das Lebetverhöltende Streben in uns föbrßteU und 
uns die Hoffnung rauben, dass es, aller grauen 
Theorie zimi Trotz noch nicht za spat sei’. 

Teh habe damals det ZwaAgslugu geferefend 
und bestärkt durch ffiü warme Empfehlung M 
(Iowa iris das Vagus erregende ITlöcail^n 
mul in Aubetracbt dessen^ dnsa mH iteat 
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fachen der maximalen Atropindosis zu kämpfen war, so¬ 
fort 2 Spritzen einer 2 pCt. Lösung salzsauren Pilocarpins, 
also 0,04 injicirt. Da im Lauf einer 7 2 Stunde danach 
noch keine wesentliche Wirkung zu verzeichnen war, so 
injicirte ich noch 0,02. Es waren also in summa 6 Centi- 
gramra salzsauren Pilocarpins, d. h. das Dreifache der 
Maximaldosis zur Verwendung gekommen. — 7 Uhr 15 
Minuten, ein halbe Stunde nach der letzten Pilocarpin- 
injection war der Puls auf 100 gesunken und ganz regel¬ 
mässig geworden. Die Herztöne waren bedeutend lauter, 
die Pulswellen voll und kräftig, die Arterienspannung 
und der Blutdruck hatten zugenommen. Die Athmung 
hatte sich beruhigt und die Röthung des Gesichts und 
des Halses war abgeblasst. Es bestanden Nausea und 
Ptyalismus geringen Grades, dagegen war keine Spur 
von Schweiss bemerkbar. Die Pupillen blieben stark 
erweitert. — Am folgenden Morgen vollständig normales 
Befinden bis auf eine leichte Dysurie und immer noch 
starke Mydriasis, deren Abklingen volle vier Tage in 
Anspruch nahm. 

St. Petersburg, den 9. Januar 1896. 


Referate. 

G. Klemperer: Zur Pathologie and Therapie der Gicht. 

(Deutsche med. Wochenschr. Jft 40, 1895. 

Rudolf Kolisch: Ueber Wesen und Behandlung der 

Gicht. (Wiener klin. Wochenschr. JÄ 45, 1895). 

Auf Grund seiner Blut- und Harnuntersuchungen bei Gicht¬ 
kranken fasst K. das Wesen der Gicht folgendermassen anf: 
cs führen unbekannte Stoffe bei der Gicht zu entzündlichen 
und nekrotischen Processen in verschiedenen Geweben; diese 
nekrotischen Gewebspartien haben die Fähigkeit aus dem 
mit Harnsäure überladenen Blat diese an sich zu reissen; die 
chemische Affinität der Gichtnekrose zur Harnsäure ist Zeit¬ 
weise sehr gross, so dass das Blnt die Harnsäure nicht in 
Lösung zu bringen vermag. Was das für Stoffe sind, welche 
die nekrotischen Vorgänge verursachen, wissen wir vorläufig 
noch nicht; bekannt ist, dass sitzende und üppige Lebensweise 
die Bildnng dieser Stoffe begünstigt. Die Therapie muss 
daraufhin gerichtet sein, — die Nekrosen zora Rückgänge zu 
bringen, der Giftstoff muss bekämpft werden nnd zwar einer¬ 
seits durch Oxydation (Arbeit, rüstige Bewegung, Bäder. Hant- 
pflege), andrerseits durch Beschleunigung der Ausscheidung 
(Schwitzen, reichliches Trinken von alkalischen Wässern, 
Massage der nekrotischen, entzündeten Theile, Pflanzensäure, 
insbesondere Citronensaft). Die Diät mnss eine derartige sein, 
dass sie Umsetzungen befördert und Ablagerungen entgegen 
arbeitet. Ein Uebermaass von Fetten und Kohlehydraten ist 
zn meiden. Da aus harnsäurereichein Blut Harnsäure eher 
ansgefällt werden dürfte, als aus harnsäurearmen, ist das 
Fleisch in den Hintergrund zu drängen (200 g. täglich) eine 
Milcbcur sehr zu er wünschen. 

K. beantwortet die Fraee nach dem Wesen der Gicht in 
folgender Weise: Den Unregelmässigkeiten der Harnsäure 
Ökonomie kommt nur eine symptomatische Bedeutung zu, — 
der Hanptfactor ist der gesteigerte Nucleinzerfall und die 
Vermehrung der sog. Alloxurkörper; in allen Stadien der 
urathi8chen Diathese constatirt man einen gesteigerten Zer¬ 
fall des Nuclems der Zellkerne. Die Schwankungen der Harn¬ 
säurewer the sind der Ausdruck für die Fnnctionsfähigkeit der 
harnsäurebildenden Organe, in erster Linie der Nieren; so¬ 
lange diese gesund sind, wird die Summe der Zerfallsproaucte 
des Nuclei'ns als Harnsäure ausgeschieden, bei Erkrankungen 
der Niere leidet die Harnsäurebildung; an Stelle der Harn¬ 
säure treten die Alloxurbasen. Die grosse Aeknliclikeit der 
gichtischen Nierenaffection mit der bei chronischer Bleiver¬ 
giftung auftretendeu, legen den Gedanken nahe, anch in der 
Gichtniere eine toxische Veränderung zn suchen; die vom Verf. 
zuerst festgestellte Thatsache, dass ira Harn der Üratiker 
ausnahmslos die Alloxurkörper vermehrt erscheinen, Hessen 
vermuthen, dass speciell die giftigen Alloxurbasen es sind, 
welche Veränderungen im Organismus hervorrufen, die den 
durch chronischen Saturnismns bedingten Veränderungen ana¬ 
log sind. 

Die Versuche zeigten, dass bei genügend langer Einfuhr 
von kleinen Dosen einer Alloxurbase (0,01 Hydrochinon pro 
die) in der Niere Verändernngen auftreten, wie sie bei Blei¬ 
vergiftung constatirt werden. K. bezeichnet die aratische 
Diathese, als Alloxnrdiathese, dieselbe hat einzelne Stadien, 


die durch das Verhalten der Harnsäure charakterisirt werden. 
Solange die Nieren normal functioniren, wird der üratiker, 
wie ein Gesunder, die Hauptmenge der Alloxurkörper als 
Harnsäure ansscheiden. In dieser Periode wird eine starke 
Mehransscheidung der Harnsäure constatirt werden. Die 
Kranken dieser Art gehören in jene Gruppe, die von den 
alten Antoren als «Vorläufer der Gicht» Lithaemie, uratische 
Diathese bezeichnet wnrden. Im weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung beginnen die Organe der Harnsänreprägnng zn er¬ 
müden, es kommt zur vermehrten Bildung und Ausscheidung 
von Alloxurbasen. 

Die Diathese ist eine ererbte, sie änssert sich darin, dass 
das Individuum eine die Norm übertreffende Menge von Nnclein 
continuirlich zersetzt. Die durch den gesteigerten Nuclein¬ 
zerfall im Organismus freiwerdenden Zwischenproducte dessel¬ 
ben werden zunächst in den geeigneten Organen entgiftet; 
erst im Laufe der Jahre werden durch die Anomalie selbst, 
ausserdem durch das Hinzutreten äusserer Momente (Lebens¬ 
weise, Alcoholi8mus, Blei, Anaemie etc.) die Entgiftnngsorgane, 
sneciell die Nieren in ihrem Zellbestande geschädigt. Die 
Folge davon ist ein wahrer circulns vitiosus, indem das in 
vermehrter Quantität vorhanden® Gift die zu seiner Zerstö¬ 
rung nothwendigen Organe unwirksam macht nnd seinen dele¬ 
tären Einfluss in immer wachsender Stärke entfaltet. Der 
klinische Ansdruck für diese Autointoxication ist der bekannte 
Symptoraencomplex der echten Gicht mit seinen Gewebsnekro- 
sen, Gelenkveränderungen und der kolossalen Ausscheidung 
von Alloxurbasen durcn den Harn. Der acute Gichtanfall 
stellt ein Aufflackern des chronischen Processes dar — es 
wird der Organismus plötzlich mit Nncleinzerfallsprodnkten 
Überschwemmt. 

Verf. schliesst dies darans, dass während des Anfalles die 
Menge der Alloxurkörper im Harne beträchtlich ansteigt nnd 
die Nieren auf diesen Anstieg mit einer Reizung reagiren, 
es tritt plötzlich Albnminnrie anf, der Urin enthält reichlich 
Leucocyten, eventuell sogar Cylinder. Was die Therapie 
anlangt, so wird man vor Allem zu sorgen haben, dass eine 
ünnöthige Steigerung des Nucleinzerfalls vermieden, und die 
Umprägung der Zerfallsproducte zu Harnsäure begünstigt 
werde. Man hat zn vermeiden, dass dnrch Zufahr nuclein- 
haltigen nnd basenhaltigen Materials das Gichtgift vermehrt 
werde. 

Bei der Diät sind unbedingt zn vermeiden kernreiche, 
nncleinhaltige Gewebe, während das Mnskelfleisch wohl zu 
gestatten ist. Wichtig scheint anch die Zubereitnng des Flei 
sches zn sein: das gekochte Rindfleisch eignet sich vorzüglich 
als Fleischnahrung des Gichtkranken, da durch das Anskochen 
mit Wasser die für die Nieren schädlichen Extractivstoffe aus¬ 
gelaugt werden; Suppen-Fleischextracte nnd dgl. sind zu unter¬ 
sagen. Ein vorzügliches Ersatzmittel für Eiweiss sind die 
Fette in jeder Form, anch die Milch eignet sich vorzüglich, 
da die Nucleine derselben keine Alloxurbasen abspalten, eben¬ 
so verhalten sich die Nucleine der Eier. Von pflanzlichen 
Nahrungsmitteln sind alle zn empfehlen mit Ausnahme ge¬ 
wisser Keimlinge, wie z B. Spargel, welche Alloxurbasen ent¬ 
hält, am besten eignen sich die blattartigen Gemüse and 
Salate. 

Alkohol ist wegen der schlechten Einwirkung anf die 
Nieren zu verbieten. Verf. warnt vor übermässigen Körper- 
anstrengnngen mit Rücksicht anf die Versuche von Dr. Pöch, 
welche ergaben, dass unter dem Einflüsse derselben die Nnclein- 
zersetznng ansteigt. A b e 1 m a n n. 

Ergebnisse der Sammelforschung über das Diphtherieheil¬ 
serum für das 1. Quartal (Januar—-April) 1895 ; 
dasselbe für das 2. Quartal (April—Juli) 1895. 
(Kaiserliches Gesundheitsamt). 

Für das 1. Vierteljahr 1895 sind im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte im Ganzen von 232 Aerzten in 191 Krankenanstalten 
2228 Fragebogen eingeliefert worden, welche das Material für 
die Zusammenstellungen liefern. Bei einem Theile derselben 
(1148 Fälle) wurde die Diagnose «Diphtherie» durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung sichergestellt; in den übrigen Fällen 
wurde dieser Nachweis nicht geführt, doch gleichen sich bei 
dem umfangreichen Material die daraus etwa entstehenden 
Fehler ans. Von 2228 Behandelten sind 1805=81 pCt. genesen 
nnd 386=17,3 pCt. gestorben. Bei 37 Kranken=l,7 pCt. war 
zur Zeit der Ausstellung des Fragebogens der Ausgang der 
Krankheit noch nnbekannt. Die Mortalitätsziffer 17,3 pCt. ist 
nm so mehr als eine niedrige zu bezeichnen, als hierbei sämmt- 
liche Fälle, auch die Complicationen, sowie die hoffnungslos 
eingelieferten und kurz nach der Aufnahme verstorbenen Pa¬ 
tienten mit. einbegriffen sind. — Von den 2228 Kranken zeigten 
682=30,6 pCt bei der Aufnahme Stenosenerscheinungen, davon 
mussten 632=28,4 pCt. tracheotomirt oder intubirt werden and 
starben davon 238=37.7 pCt. In den Fragebogen sind die 
Fälle nach dem klinischen Werthe in leichte, mittlere und 
schwere gruppirt (unter Zugrundelegung der Heubner’schen 
Eintheilung): 
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leichte Fälle waren 749(33,6pCt.) davon genasen 743(99,2 pCt.) 
mittlere * » 336(15,1 » ) » • 322,953 » ) 

schwere » » 1076(48,3 * ) » * 722(67,1 * ) 

ohne Ang. » * 67( 3,0 * ) » » 53(79,1 > ) 

In der Tabelle I Ander sich die Sonderung der Fälle nach 
dem Alter, wobei die günstige Heilnngsziffer bei den Kindern 
unter 2 Jahren sehr bemerkenswert ist. In diesem Alter 
wnrden 234 Kinder behandelt, davon genasen 52,6 pCt., während 
früher diphtheriekranke Kinder in diesem Alter gewöhulich 
starben, dabei waren die betreffenden Fälle, wie ans der Ta¬ 
belle ersichtlich, keineswegs leichte. Aach bei den operirten 
kleinen Kindern über 1 Jahr ist das Errebniss ein günstiges« 
Was die angewandten Quantitäten des Heilserums betrifft, so 
wurden injicirt: 


unter 

600 J.-ß. 

in 81 Fällen. 

davon 

starben 

10=123 pCt* 

> 

600 J.-E. 

in 815 


> 

> 

71= 8,7 > 


1000 * 

» 623 

> 

» 

> 

107=17,2 * 

» 

1200 > 

> 182 

> 

> 

> 

45—24,7 > 

> 

1500 » 

» 178 

> 

> 

i 

44-24,7 » 

über 

1500 » 

» 171 

> 


> 

70=40,9 » 


In der Mehrzahl der Fälle wurde also die einfache Heil¬ 
dosis von 600 J.-E. verwendet; es erscheint nicht unmöglich, 
dass manche der nur mit 600 J. E. behandelten schweren Fälle 
vielleicht durch sofortige Injection von 1000 oder mehr Ein¬ 
heiten gerettet worden wären. Neben der Schwere der Fälle 
kommt aber anch noch der Beginn der Behandlung nach der 
Erkrankung für die Wahl der Serumanantität in Betracht. 
Tabelle II gibt eine Zusammenstellung der Resultate nach den 
Krankheitstagen, an welchen die Behandlung begann, — es 
ergiebt sich, dass bei einer frühzeitigen Behandlung das Re¬ 
sultat ganz wesentlich günstiger ist, als in fortgeschrittenen 
Stadien der Krankheit. 

Tabelle III giebt das Ergebniss der Statistik der bakterio¬ 
logisch untersuchten Fälle, wobei die Mortalitätsziffer eine 
ähnliche ist, wie die bei der Zusammenstellung sämmtlicher 
Fälle erhaltene. — Was die Häufigkeit des Uebergreifens auf 
den Larynx betrifft, so konnte in 45 Fällen, welche mit 
Stenosenerscheinnngen zur Aufnahme gelangten, die Operation 
vermieden werden. Viele Berichterstatter weisen geradezu 
darauf hin, dass die betreffenden Kinder hätten traeheotomirt 
werden müssen, wenn nicht das Serum vorher versucht worden 
wäre. Bei 66 Patienten musste die Tracheotomie oder die 
Intubation trotz der Serumbehandlung ausgeführt werden. 
Der Verlauf der Krankheit nachdem eine Operation der Stenose 
nöthig geworden, war insofern ein günstiger, als von den 632 
Operirten (60» Trach. 24 Intub.) 61,2 pCt. genasen; auch wurde 
wiederholt ein auffallend lasches Abstossen der Membranen 
bemerkt. Eine viel umstrittene Frage ist die nach dem Ein¬ 
fluss des Sernms auf die Albuminurie. Unter den 2228 Fällen 
waren 371=16,6 pCt. Fälle von Albuminurie; bereits vor der 
Injection hatten 176 Kranke Eiweiss im Harn, während sich 
bei 195 Kranken Eiweiss später einstellte; ob in der That alle 
diese Fälle vor der Injection eiweissfrei waren, kann mit 
Sicherheit nicht constatirt werden (da in den Fragebogen in 
vielen Fällen sich keine Angabe darüber findet). Von den 
371 Fällen starben 15 und zeigten bei der Section deutliche 
Nierenveränderungen, doch war nur bei zweien dieser Todes¬ 
fälle die Nephritis als Ursache wesentlich betheiligt; einige 
Male ist eine Besserung der schon bestehenden Nephritis nach 
der Injection in den Fragebogen vermerkt Nach dem Ge- 
sammteindruck scheint das Serum weder einen nützlichen, 
noch einen schädlichen Einfluss auf die Nierenfnnction auszu- 
üben. Von den Nebenwirkungen des Sernms wurden beobachtet: 
Abscesse an der Injectionsstelle 13 Mal, Exantheme verschie 
denen Gharacters bei 207 Fällen. Urticariaähnliche Ausschläge 
sind 75 Mal verzeichnet. Das Exanthem zeigte sich oft am 
6—8 Tage, manchmal auch viel später, um nach kurzer Zeit 
wieder zu verschwinden; zuweilen waren dabei geringe Fieber¬ 
bewegungen zu beobachten. 

Scharlachähnliche Exantheme, sowie Erythema mnltiforme 
kamen bei 103 Fällen zur Beobachtung, wiederholt war es 
nicht ohne Weiteres möglich das scharlachähnliche Exanthem 
von wirklicher Scarlatina zu unterscheiden, besonders wenn 
stärkeres Fieber das Auftreten des Exanthems begleitete. 
Die beiden Ausschlagformen unterscheiden sich vor Allem 
durch den flüchtigen Verlauf des scharlachähnlichen Exanthems 
und durch das Ausbleiben der Desquamation. Pemphigus ist 
bei 2 Kranken vermerkt. Glieder- und Gelenkschmerzen bei 24 
Fällen, Herzschwäche bei 3 Kranken, Hauthaemorrhagien 
auch bei 3 Kranken. Endlich ist noch das plötzliche Auf¬ 
treten der Miliartuberkulose zu erwähnen. In einem Falle 
war dem Berichterstatter der lapide Verlauf der Tuberculose 
auffallend, welche im Leben nicht diagnosticirt worden war, 
ausserdem litt das Kind noch an Keuchhusten. In einem 
anderen Fall fand sich bei der Section eine frische Miliar* 
tuberculose der Pleura, die gleichfalls während des Lebens 
nicht erkannt war. Es scheint jedoch sehr unwahrscheinlich, 
dass das Serum (wie B e n d a und einige französische Autoren 


ursprünglich behauptet haben) nach Art der Tubercullnwir- 
kung eine Miliartuberculose auslösen könne. 

Für das 2. Vierteljahr 1895 sind von 251 Aerzten in 192 
Krankenanstalten 2130 Fragebogen eingeliefert worden. Bel 
1278 Kranken wnrde durch bakteriologische Untersuchung die 
Diagnose sichergestellt. Von den 2130 Kranken sind 1812 = 
85,1 pCt. genesen und 306 = 143 pOfc. gestorben; bei 12 
(0,6 pCt.) Kranken war der Ausgang der Krankheit noch un¬ 
bekannt. Wenn man die hoffhubgslos eingelieferten Fälle 
d. li. die innerhalb der ersten 12 Stunden nach der Aufnahme 
Gestorbenen ausscheidet, so beträgt die Mortalität nur 283 = 
133 pCt 

Nach der Schwere groppiren sich die Fälle: 

leichte Fälle 710 (33,3 pCt.) davon genasen 709, 

mittlere » 293 (138 pCt.) > » 291, 

schwere » 1021 (47,9 pCt.) * » 731. 

ohne Angabe 106 (49 pCt.) > » 93. 

Von 259 Kindern nnter 2 Jahren starben nur 97 (37,5 pCt.) 
trotzdem die Mehrzahl der Fälle als schwer, bezeichnet wird. 
Von den 2130 Kranken zeigten 841 — 39,5 pCt. Larynxdiph- 
therie, 588 Kranke mussten traeheotomirt oder intnbirt wer¬ 
den (27,6 pCt.). Die Sterblichkeitziffer der an Larynxdiphtherie 
erkrankten Säuglinge ist ebenso, wie die der Operirten eine 
niedrige (siehe Tabelle II). Bemerkenswerth ist, dass von den 
841 Kehlkopfdiphtherien nur 588 operirf werden mussten, in 
253 Fällen konnte also eine Operation vermieden werden. 
Wiederholt findet sich auch in den Fragebogen die Bemerkung, 
dass der Kranke früher, vor Einführung der Serumbehandlnng 
hätte traeheotomirt werden müssen, oder dass der Patient 
ohne die Sernmiujectlon die Tracheotomie nicht Überstanden 
hätte. Der Verlauf der Krankheit, nachdem eine Operation 
der Stenose nöthig geworden, war auch diesmal sehr günstig, 
von 588 (533 Tracheot. und 55 Intub.) starben 176 — 29,9pCt. 
Was die Ansichten über die Einwirkung des Sernms auf die 
Nierenfanction anlangt, so sind dieselben noch immer getbeilt, 
jedoch ist jedenfalls eine wesentliche Vermehrung der Albu¬ 
minuriefälle durch das Serum nicht zu beobachten. Lähmun¬ 
gen wurden 74 mal beobachtet und zwar: 20 mal Schluck- 
lähmnng, 13 mal Gaumensegellähmung, 2 mal Abducens- and 
3 mal Akkomodationslähmung. 36 Fälle von Herzlähmung 
führten zum Tode. Als schädlich wurde das Serum nur in 15 
Fällen bezeichnet, als vielleicht schädlich ebenfalls in 15 Fällen, 
als unschädlich in 995 Fällen: bei den übrigen findet sich 
keine Angabe. Von diesen 30 Fällen starben 12, doch ergab 
die Obduction keinerlei auffallende Befunde. Von sonstigen 
Nebenwirkungen, welche von den Berichterstatleru selbst als 
unschädlich bezeichnet werden, sind erwähnt: Urticaria 65, 
Serumexanthem 76, schai lachähnliches Exanthem 35, Gelenk¬ 
schmerzen 16, Abscessbildnng 5. Pemphigus 2, Herpes zoster 1, 
Varicollen 1, Herzschwäche 7, Albuminurie 10, Nephritis 6, 
Scblucklähmnng 10, Milzschwellung 1, Nachfieber 2, Somno¬ 
lenz und Schlafsucht nach der Iiyection 6, Herpes 6, starke 
Schweisse 1. Im Allgemeinen kann man sagen, dass das 
Ergebnis» der Sammelforschung des 2. Quartals ein derart 
günstiges ist, dass die weitere Anwendung des Serums em¬ 
pfohlen werden kann. Abelmann. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 


A. Doudonnß: Schutzimpfung und Serumtherapie. Zu- 
saramenfassende Uebersicht über die Immunitätslehre 
mit besonderer Berücksichtigung der Blutserum¬ 
therapie. Leipzig, 1895. Verlag von Johann Am¬ 
brosius Barth. Preis gebunden Mark 3,25. 

Die Literatur über die im Vordergrund des Interesses 
stehende Immunitätslehre hat im Laufe der letzten Jahre eine 
so grosse Ausdehnung erfahren, die experimentellen und klini¬ 
schen Beobachtungen über die lmmunisirung und Heilung 
sind so mannigfaltiger Art, dass eine Orientirung auf diesem 
Gebiete dem practischen Arzt durchaus nicht leicht wird. Es 
kann in Folge dessen das Erscheinen dieses Büchleins, das 
eine zusammenfassende Darstellung der Imrounitätslehre und 
der Serumtherapie bringt, nur sehr willkommen sein. Den 
ganzen Stoff hat Verf. auf 5 Capitel vertheilt 1. Angeborene 
Immunität 2. Erworbene Immunität 3. Die Blutserum therapie 
4. Anwendung der Serumtherapie beim Menschen 5. Anwen¬ 
dung der Serumtherapie in der Thiermedicin. Das Buch 
zeichnet sich durch die klare und anschauliche Darstellung 
des Materials in vorteilhafter Weise aus und kann dem prac¬ 
tischen Arzt angelegentlich empfohlen werden. 

Abelmann. 
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Protokolle'des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


59 9. Sitzung am 9. Januar 1896. 

Vorsitzender Herr Moritz; Secretär: W.. Beckmann* 

1. Herr von Petersen demonstrirt einen Pat. mit 
M u 8 k e 1 g u nrra ata, die im Grunde eines Unterschenkel- 
gesellwürss sichtbar sind, und legt dem Verein eine Wachs* 
nachbildung des Unterschenkels des Pat. vor Beginn der Be¬ 
handlung vor, an welcher die Gummata sich noch dentiicher 
präsentiren. Gleichzeitig erinnert v. Petersen an das 
seltene Vorkommen der beiden syphilitischen Muskelaffectionen, 
sowohl der M y o s i t i s diffusa als auch der Myositis 
g u m m o 8 a. 

2. Herr Högerstedt spricht über einen Fall von 
Atropinvergiftung (cf. aen 0 riginalartikel ds. Jte). 

Herr von Schröder weist daran? hin, dass schon nach 
unbedeutenden Dosen von Atropin zuweilen Vergiftungser- 
8cheinnngen bei Idiosynkrasie der Pat. eintreten, noch kürz¬ 
lich traten solche 10 Minuten nach Application von 2—3 
Tropfen einer 1% Lösung bei einem 60-jährigen Pat. auf. In 
der Augenheilanstalt wird in solchen Fällen mit gutem Erfolg 
das Morphium als Antidot verwandt. Recht schwere Fälle 
von Vergiftungen, in welchen es schon zum Coma gekommen 
war , konnten mit grossen Morphiumdosen gerettet werden. 
In der Praxis hat sich jedenfalls das Morphium} in grossen 
Dosen bewährt. 

Herr Högerstedt glaubt, dass in den schweren Ver¬ 
giftungsfällen, wo schon die Herzcentren angegriffen sind, das 
Morphium nicht am Platz ist, wohl aber das Digitalin oder 
Pilocarpin. Leyden empfiehlt das Pilocarpin bei manifester va- 
gnslähmender Wirkung des Atropin, ebenso M c. G o w e n. Mor¬ 
phium selbst setzt die Herzkraft herab, es kann aber ver¬ 
wandt werden in den Stadien der Atropinvergiftnng, wo die 
sonstigen charakteristischen Vergiftungserscheinungen vor¬ 
handen sind. 

Herr Bl e ssi g glaubt, dass eine Idiosynkrasie gegen Atro* 

S jn recht selten ist unter den Tausenden von Aogenkranken 
ie mit Atropin oft wochenlang behandelt werden. Als erste 
Erscheinungen der Vergiftung ist Trockenheit iin^Halse anzn- 
sehen und zwar viel früher als Mydriasis des anderen, nicht 
direct behandelten Auges. 


Protokolle des VIL Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Wenden. 

14.—16. September 1896. 

Dritte Sitzung. 

Freitag, den 15. Sept. 1895, 9 Uhr Vormittags 

1 Dr. P« Bergengrttn demonstrirt seinen in der I. 
Sitzung gehaltenen Vortrag erläuternde mikroskopische Prä¬ 
parate und Zeichnungen. 

2- 9, r ,\ E. A n d e r s macht die Versammlung im voraus mit 
einer Collection von orthopädischen ans Filz hergestellten 
Apparaten bekannt, deren therapeutische Verwerthnng auf 
der VI. Sitzung in dem von Dr. Anders angekündigten 
Vortrage zur Sprache kommen soll. (cf. Programm: VI. 
Sitzung 1. c.). 

3. Dr. A. Treu giebt ein Referat Ober des Bestand seines 
Jüngst In Llndhelm gegründeten Sanatoriums für Lungenkranke: 

Meine Herren Collegen! Wie Ihnen, soweit Sie Leser der 
u • eter8 J>- nied. Wochenschrift» sind, bekannt sein wird, 
habe ich seit dem Mai dieses Jahres eine private Pension für 
Lungenkranke errichtet. Dieses mein Unternehmen ist inso¬ 
fern eine Frucht des Livl. Aerztetages, als der im vorigen 
Jahre von Herrn Prof. D e h 1 o vor der Gesellschaft livl. Aerzte 
gehaltene Vortrag «zur Therapie der Phthise» einen meinerseits 
schon Beit Jahr und Tag gehegten Plan zur Reife gebracht 
hat. Daher gestatte ich mir, die mir von nnserm Herrn Präsi¬ 
denten liebenswürdigst gebotene Gelegenheit zu ergreifen und 
Ihnen, meine Herrn, mit einigen Worten über die bisherige 
Entwicklung meiner im Entstehen begriffenen Anstalt zu be¬ 
richten. 

und die sonstigen localen Verhältnisse, sowie 
die Aufnahmebedingungen betrifft, brauche ich keine Worte 
zn verlieren; ich verweise in dieser Beziehung auf meine Be¬ 
kanntmachungen in der «8t. Petersb. med. Wochenschrift» 
(Nr. 12 und Nr. 34). Ich will Ihnen in Folgendem blos ein 
ungefähres Bild von der bisher naturgemäss recht bescheidenen 
Frequenz und der>on mir*geübten ^Behandlung entwerfen. 

Ausser einer Anzahl gesunder oder blos erholungsbedürftiger 
Sommerfrischler habe ich bisher 5 Patienten mit nachgewiesener 


Lungentuberkulose bei mir anfgenommen. In 2 von diesen 
Fällen handelte es sich nm alte, ganz chronisch and fieberfrei 
verlaufende Processe. In beiden Fällen war demnach der Er¬ 
folg der Cur ein günstiger. Der eine von den letztgenannten 
Patienten verliess Lina heim nach ein monatlichem Aufent¬ 
halte daselbst mit einer Körpergewiclitsznnahme von 5‘/* Pfd., 
der andere hatte sein auf 114 Pfd. herabgesnnkanes Körper¬ 
gewicht nach monatlicher Cur auf 126 Pfd. gebracht- 

Anders verhält es sich mit 2 Fällen von kürzlich ausge- 
brochener Phthise. In beiden Fällen handelte es sich nm junge 
(19 resp. 20 jährige), im höchsten Grade erethisch veranlagte 
Naturen, die mit mehr oder weniger hohen Abendtemperatnren 
zn mir kamen und während der ganzen Beobachtungszeit in 
charakteristischer Weise gefiebert naben. Der eine von diesen 
Fällen betrifft ein junges Mädchen ans Kurland, welches nach 
2 monatlichem Anfenthalte in Lindheim mit einer Körperge¬ 
wichtsabnahme von beinahe 10 Pfd. nnd einer nachweisbaren 
Verschlimmerung des otjectiven Lnngenbefundes aus pekuniären 
Gründen entlassen werden musste. Der zweite erethische Pa¬ 
tient ist ein junger Mann ans Riga, der schon am ersten Mai 
bei mir eintraf und, abgesehen von einem 14-tägigen Aufent¬ 
halte bei den Angehörigen am Strande und in Ri^a, die ganze 
Zeit seitdem bei mir verbracht hat. Diesen sehr interessanten 
Kranken werde ich Gelegenheit haben, den ganzen Winter 
über zu beobachten. Bisher ist er keinen Tag ganz fieberfrei 
gewesen nnd hat dementsprechend seit seiner Aufnahme circa 
17 Pfd. an Körpergewicht eingebüsst. Subjectiv fühlten sich 
die beiden letzterwähnten Kranken trotz des ungünstigen 
KrankbeitsVerlaufes meist ausgezeichnet 

Der 5. Fall betrifft eine junge Frau (24 a. n.) ans St. Peters' 
bürg, die im Jnni dieses Jahres zn husten begann; Anfang 
Angn9t con statirte Dr. W. daselbst den folgenden Status: 
«Dämpfung über beiden Lungenspitzen, bronchiales Athmen 
mit vereinzelten klingenden Rasselgeräuschen. Im September 
Tnberkelbacillen in reichlicher Menge. Leicht febrile Abend- 
temperatnren». Pat. langte am 30. August Nachmittags in 
Begleitung des Mannes in Lindheim an. 

Bei der Untersuchung am 31. Angust fand ich den von Dr. 
W. mitgelheilten Status, nnr konnte ich keine klingenden 
Rasselgeräusche entdecken. Das Körpergewicht, welches vor 
einigen Wochen in St. Petersburg 128 Pfd. betragen haben 
soll, betrug am 31. Angust 131‘/a Pfd., am 5. September 132 
Pfd. und am 12. September 1357* Pfd. Die Temperatur, welche 
Anfangs Abends bis 37,6 (einmal bis 38,5) stieg, ist seit dem 
6. September so gut wie normal. Viel weniger Hasten, weni¬ 
ger Answurf, welch letzterer häufig Blutbeimengnngen ent¬ 
hielt. Diesen Fall habe ich Ihnen, meine Herren, trotz der 
kurzen Beobach tu ngszoit ausführlicher mitgetheilt, weil er klar 
beweist, dass die weite Fahrt per Axe von Werro bis Lind¬ 
heim — als solche bei der nötliigen Vorsicht den Krankheit*- 

rocess in keiner Weise ungünstig beeinflusst, dass somit der 

äufig8te Vorwnrf, welcher von ärztlicher Seite meiner An¬ 
stalt gemacht worden ist, — die weite Entfernnng von der 
Eisenbahn — hinfällig wird. Was die Behandlung betrifft, 
so Bind die Hanpifactoren derselben — gnte Luft und gute 
und reichliche Ernährung — durch die localen nnd wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse in Lindheim gegeben. Die Lebens¬ 
weise ist geregelt Morgens im Bette trinken die Kranken 
gewöhnlich heisse Milch mit Selters nnd etwas Soda. Darauf 
wird der ganze Körper mit kühlem Wasser abgerieben, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Morgentemperatur unter 37,5 ist. Nach¬ 
her wird ein kühles Fnssbad genommen und dann aufgestanden. 
Das Hauptgewicht lege ich aber auf sorgfältigste Unschädlich¬ 
machung des bacillenhaltigen Sputums, ln letzterem erblicke 
ich eine eminente Gefahr — weniger für die Umgebung des 
Kranken als vielmehr für den Patienten selbst. Ich bin näm¬ 
lich überzeugt, dass die so häufige und dann stets verhängnis¬ 
volle Complication der Lungentuberculose mit gewissen Ver¬ 
dauungsstörungen mit dem von den meisten Menschen ge- 
wohnheitsmässig betriebenen Verschlucken des Sputums in 
cansalem Zusammenhang« steht. Das Erste, was ich meinen 
Patienten — auch in der Ambulanz — einschärfe ist daher: 
«Nnr ja niemals den Answnrf verschlacken 
oder an einem Orte deponiren, wo er ein¬ 
trocknen könnte». Um diese Vorschrift strikte erfüllen 
zn können, ist ein beständiges Beisichtragen des Dettweiler- 
schen Taschenfläschchens für Hustende unerlässlich. Ohne 
diesen Apparat wird jeder Patient häufig in die Lage kommen, 
besonders wenn er in Gesellschaft anderer Personen einen 
Hnstenanfall bekommt, sein Spntnm entweder zn verschlucken, 
oder ins Taschentuch oder aber auf die Diele zu deponiren, 
wobei oft auch noch ein Uebriges gethan wird, indem man 
das Sputum mit der Stiefelsohle recht schön verreibt. Nnr 
dnreh conseqnente Erziehung and bei beständiger Anwesenheit 
des Taschenfläschchens lässt sich diese gefährliche Unsitte 
abstellen. Kreosot wende ich nnr bei fiebernden Patienten an, 
dann aber conseqnent und in grossen Dosen (15—20 Tropfen 
pro dosi). 
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Discnssion. 

a) D r. L. M e y e r — Wenden wendet sieh an Herrn D r. 
Treu mit der Anfrage, ob er in seiner Praxis eine schäd¬ 
liche Wirkung des Kreosots auf den Darmtract habe beob¬ 
achten können? Redner habe die Erfahrung gemacht, dass 
das Mittel Anfangs vertragen werde, später aber einen Catarr- 
hus intestinalis verursache. Die neueren Mittel Kreosotal 
und Guajacol. carbon. seien nach Redners Beobachtungen ganz 
unschädlich für den Darm und zeigen gnte Erfolge. 

b) Dr. A. Tren habe bei jahrelangem consequentem Ge¬ 
brauche des reinen Kreosot niemals eine nennenswerthe Stö¬ 
rung der Magen-Darmfunctionen, die durch das Kreosot be¬ 
dingt wurden, gesehen. Redner finde daher keinen Grund, 
von dem reinen Kreosot abzugehen, da es unzweifelhaft in 
manchen Fällen entschieden günstig wirkte. 

c) Dr. C. Deubner erwähnt, dass reines Creosot von 
allen Präparaten auch ihm das beste zu sein scheine. In der 
tuberculösen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu 
Riga habe er seit 8 Jahren die Gelegenheit, in geeigneten 
Fällen das Creosot und seine Surrogate anzuwenden und gehe 
er dem reinen Creosot entschieden den Vorzug. Anch das 
jüngst empfohlene Nutrincreosot scheine ihm, soweit bis jetzt 
zu entscheiden, keinen Vorzug vor dem Creosot zu haben. 

4. Der Präses Dr. Truhart begrusst im Namen der 
Gesellschaft livl. Aerzte den eben in der Sitzung erschienenen 
Medicinalinspector, Herrn Dr. med. V. J. Aristow. 

5. Verhandlungen betreffend den Kampf gegen die Syphilis In Livland: 
(das Präsidium für diesen Theil der Tagesordnung übernimmt 
der örtl. Kreisarzt Dr. P. Gaehtgens). 

I. Dr. H. Truhart giebt der Versammlung ein kurzes 
Referat der bisherigen Beschlüsse der livl. Aerztetage und 
der auf letzteren gewählten Specialcommissionen betreffend die 
Frage der Bekämpfung der Lues. 

II- D r. H. T r u h a r t verliest das mittelst Schreiben der 
livl. Medicinalabtheilung vom 8. August dieses Jahres snb 
Jß 1885 ihm als Präses der «Gesellschaft livl. Aerzte» behufs 
Berathung auf dem Aerztetage übersandte Programm eines 
im November 1896 in St. Petersburg abzuhaltenden Congresses, 
welchem die Aufgabe gestellt werden soll, einen allgemeinen 
Plan für den Kampf gegen die Syphilis in ganz Russland 
ausznarbeiten. 

Die Berathung und Discussion über diesen letzteren Punkt 
der Tagesordnung wird auf den Schluss der Sitzung verlegt, 
da die Versammlung zuvor von dem vorznlegenden Commissions¬ 
bericht bezüglich der Bekämpfung der Syphilis speciell in 
Livland Kenntniss zu nehmen und über denselben in Ver¬ 
handlung zu treten wünscht. 

IIL Dr. H. Truhart verliest als Präses der auf dem 
VI. livl. Aerztetage gewählten «Commission zur Berathung 
über die behufs Verhütung und Bekämpfung der Syphilis in 
Livland zu ergreifenden Massnahmen» folgendes Elaborat der 
Commission. 

Commissionsbericht. 

Die Commission bestand aus folgenden Gliedern: Dr. H. 
Truhart (Präses), W. v.Zo ege-Man teuf fei, R. Heer¬ 
wagen, C. 8 trö hmberg und Sokolowsky, welch 
letzterer an die Stelle des auf dem Aerztetage gewählten, 
jedoch an der Theilnahme der Sitzung behinderten Dr. A. v. 
Bergmann getreten war. 

Als Directive der Verhandlungen Über den anszuarbeitenden 
Entwurf dienten der Commission folgende dem VI. livländischen 
Aerztetage unterbreitete und mit einzelnen Amendements nach 
staitgehabter Discassion angenommene Gesichtspunkte: 

1) Vaccination ausschliesslich mit animaler Lymphe. 

2) Obligatorische Controlle der Ammen und Ziehmütter. 

3) Reorganisation der Beaufsichtigung der Prostitution. 

4) Internirung der Prostitnirten für die ersten 3 Jahre 
nach der lnfection in Asylen oder Arbeitshäusern. 

5) Aerztliche Besichtigung aller, speciell auch der auf Trans¬ 
port befindlichen Arrestanten. 

6) Die gleiche Untersuchung der auf Urlaub entlassenen 
oder verabschiedeten Soldaten. 

7) Sanitäre Controlle aller Genossenschaften, Arbeiter-, 
Commis- und Studenten-Vereine. 

8) Aerztliche Attestate, die zur Eheschliessung berech¬ 
tigen. 

9) Principielle Verwerfung der ambulatorischen Behandlung 
Syphilitischer. 

10) Unentgeltliche Hospitalbehandlung unbemittelter Syphi¬ 
litiker. 

11) Bindende Instruction für die mit der Untersuchung Pro- 
stituirter betrauten Aerzte. 

Unter Berücksichtigung der auf dem VI. Aerztetage ge¬ 
stellten und von der Versammlung acceptirten Amendements, 
sowie unter Zugrundelegung der von Dr. C h. S tröhmberg 
für die Commission zusammengestellten Gesetzesparagraphen 
gelangte letztere zu folgenden Beschlüssen: 

Punkt 1 der Directive lautet: «Vaccination ausschliesslich 
mit animaler Lymphe». 


1. (ad p. L) Vaccination ist ausschliesslich mit animaler 
Lymphe vorzunehmen. Ausnahme sind nnr unter Controlle 
seitens der competenten Aerzte zulässig. 

conf. T. XIII. ycraB* M6 aki(hhck. noximiH vom Jahre 1892: 
§ 764: «Den durch § 763 zum Impfen qnalificirten Personen 
wird das Impfen gestattet, jedoch nicht anders als unter Auf¬ 
sicht der Kreisärzte und nnr mit Lymphe, welche sie von den 
letzteren erhalten». 

Ibidem § 767 bestimmt die Controlle über die Impfer in den 
Städten seitens der Stadtärzte- 

Punkt 2 der Directive: «Obligatorische Controlle der Am¬ 
men und Ziehmütter». 

2. (ad p. 2.) Der Aerztetag geht au die Medicinalabtheilung mit 
dem Gesuch, Ammen ohne ärztliches Gesnndheitszeugniss nicht 
anBtellen lassen zu wollen; desgleichen dafür Sorge zu tragen, 
dass zur Ernährung syphilitischer Sänglinge keine oder nur 
syphilitische Ammen angestellt werden. Gleichzeitig wird den 
Aerzten die sanitäre Controlle der Ammen ans Herz gelegt 
mit dem Ersuchen event. Uebertretungen des § 739 (ycTam» 
hcabuhhck. nojmnju) gesetzlich verfolgen zu lassen. 

conf. T. XIII ycTam, Mejt. nojnmju § 739 vom Jahre 1892: 
«Frauen, die mit ansteckenden oder anderen schädlichen Krank¬ 
heiten behaftet sind, ist es verboten als Ammen oder Kinder¬ 
wärterinnen in den Dienst zu treten, indem sie ihre Krankheit 
verschweigen oder verheimlichen.» 

Hierzu T. XV, Strafgesetzbuch §855: «Die Zuwiderhandeln¬ 
den werden mit Arrest oder Gefängniss bis zu 8 Monaten be¬ 
straft.» 

Anmerkung: Durch ein Circnlair des Medicinaldepartementa 
vom 31. Januar 1856. Nr. 16 ist es Prostituirteu, auch nachdem 
sie ihr Gewerbe aufgegeben haben, für immer verboten sich 
als Ammen zu verdingen. 

3. (Commissionsantrag). Der livländisohe Aerztetag 
geht in Anbetracht der Erfahrung, dass dnreh den nach der 
Bcschneidung hebräischer Kinder üblichen Act des Aussau¬ 
gens nicht vereinzelt Infectionen mit Lues stattfinden, sowie 
im Anschluss an den § 733 des Bpau. y cTam, an die Medicinal- 
abtheilnng mit dem Gesuche, Schritte zu thun, dass eine ge¬ 
regelte sanitäre Controlle der Rabbiner eingefülirt werde. 

conf. Cb. 3aa. T. XIII, Ausgabe 1892, § 733 des Bpa?. 
yeTtm.: «Jeder, der mit einer ansteckenden oder sonstigen 
infectiösen Krankheit behaftet ist, muss sich hüten, irgend 
etwas zn thun, was diese Krankheit anf einen anderen über¬ 
tragen könnte». 

Hierzu T. XV, Strafgesetzbuch § 103: «Für die Uebertra- 

ung einer durch Unzucht entstandenen Krankheit auf andere 

ersonen, unterliegen die Schuldigen einem Arrest von nicht 
mehr als 2 Monaten oder einer Geldstrafe nicht höher als 
200 Rbl.» 

Punkt 3 der Directive: «Reorganisation der Beaufsichti¬ 
gung der Prostitution.» 

4. (ad p. 3.)DieCommi88ion ist der Ansicht, dass die bisher vorge¬ 
sehenen Maassnabmen behufs sanitärer Controlle der Prostituir- 
fen im Allgemeinen als zweckmässig und genügend zn betrachten 
sind, sofern sie dem Sinn des Gesetzes entsprechend gehand- 
habt wird. 

Punkt 4 der Directive: «Internirung der Prostitnirten für 
die ersten 3 Jahre der lnfection in Asylen oder Arbeits¬ 
häusern». 

5. (ad p.4 )Im Princip stimmt die Commission für die Internirung 
der Prostitnirten auf mindestens 2 Jahre nach stattgehabter Iu- 
fectiou. In Praxi glaubt sie jedoch von einer solchen Maass- 
nalirne Abstand nehmen zu müssen einerseits weil die Durch¬ 
führbarkeit zufolge der hierzu erforderlichen Geldmittel auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stossen dürfte, andererseits 
aber auch, weil die Erfahrung lehrt, dass die Prostitnirte anf 
Einschränkung ihrer persönlichen Rechte stets und allenthal¬ 
ben in gefährlicher Weise reagirt, nämlich: durch Potenzi- 
rung ihres Bestrebens sich der sanitären Controlle überhaupt 
zu entziehen. 

Anmerknng: Die Kreis-, Stadt- und übrigen in Frage kom¬ 
menden Aerzte, haben dafür Sorge zu tragen, dass die einmal 
mit Lues inficirten Prostituirten nach der lnfection minde¬ 
stens 2 Jahr hindurch in antisyphilitischer Behandlung behal¬ 
ten werden. Hierbei ist die Aufmerksamkeit insbesondere anf 
die in den Städten praktisirenden, jedoch zu Landgemeinden 
angeschriebenen Prostituirten zu richten, da letztere erfah- 
rnngsgemäss nach einmaliger antiluetischer Behandlung im 
Stadthospital aus den Städten auf polizeilichem Wege ansge¬ 
wiesen zu werden pflegen und alsdann nur zu oft zur Verbrei¬ 
tung der Lues unter der Landbevölkerung Veranlassung bieten. 
In diesen speciellen Fällen erscheint eine Reorganisation der 
sanitären Controlle der Prostituirten dringend geboten nnd 
zwar müsste nach Ansicht der Commission in jedem Einzel- 
falle gleichzeitig mit der Exmission der Prostituirten die be- 
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treflbnde Gemeindeverwaltung davon in Kenntniss gesetzt 
werden, dass jene mit Syphilis behaftet und andauernder sani¬ 
tärer Controlle, resp. antiluetischer Behandlung im Laufe der 
folgenden Jahre zu unterwerfen sei. 

Punkt 5 der Directive: «Besichtigung aller speciell auch 
der auf Transport befindlichen Arrestanten». 

6. (ad p.5.)Die Commission constatirt, dass die Controlle von Ar¬ 
restanten im Cb. saic. genügend vorgesehen ist, woselbst(T. XIV) 
specielle Verordnungen in Betreff der kranken Arrestanten 
getroffen sind und die Anstellung von Gefängnissärzten ange¬ 
ordnet wird. 

Punkt 6 der Directive: «Die gleiche Untersuchung der 
auf Urlaub entlassenen oder verabschiedeten Soldaten». 

7. (ad p. 6.) Dasselbe gilt von der ärztlichen Controlle der 
auf Urlaub entlassenen oder verabschiedeten Soldaten». 

Punkt 7 der Directive: «Sanitäre Controlle aller Genossen¬ 
schaften, Arbeiter-, Commis- und Studentenvereine». 

8. (ad p. 7)DieCommission ist der Ansicht, dass die sanitäreCon- 
trolle nnterden Angehörigen der verschiedenen Genossenschaften 
behufs Verhütung und Bekämpfung der Syphilis wesentlich 
zu verschärfen sei, speciell auf den Fabriken, sowie in den 
höheren Lehranstalten, deren Zöglinge, wie solches z. B. für 
Dorpat durch privatim erhobene statistische Enqueten wieder¬ 
holt zahlenmässig nachgewiesen worden, in erschreckend hohem 
Procentsatz mit Syphilis behaftet sind. 

Die Commission stellt daher den Antrag, der livländische 
Aerztetag wolle an die Medicinal-Abtheilung das Gesuch rich¬ 
ten, die ei forderlichen Schritte zu ergreifen, um die sanitäre 
Controlle der Fabrikarbeiter, wie speciell auch der Zöglinge 
der höheren Lehranstalten zu verschärfen, so unter Auderem 

1) die den Verwaltungen grösserer Fabriketabiissements ge¬ 
setzlich (conf. CöopHHK'B u,HpKyjmpoB't Meh. Bh>t. gkjrc, citirt 
nach BottHo § 502) auferlegten sanitären Verpfiichtungen auch 
auf die Verwaltungen der kleineren Fabriken auszudeh¬ 
nen and 

2) dahin zu wirken, dass die Zöglinge der höheren Lehran¬ 
stalten und zwar des Polytechnikums in Riga, sowie der Uni¬ 
versität Jurjew verpflichtet würden, sowohl bei ihrer Immatri- 
culation, wie zu Anfang jedes Studiensemesters ein ärztliches 
Zeugnis8 darüber einzureichen, ob sie mit Syphilis behaftet 
sind oder nicht. 

Punkt 8 der Directive: «Aerztliche Attestate, die zur Ehe- 
Schliessung berechtigen». 

9. (ad p. 8.) Die Commission hält es für zweckentsprechend, da 
diese Frage bislang von Seiten der Staatsregierung für’s ganze 
Reich gesetzlich noch nicht geregelt ist, zunächst auf priva¬ 
tem Wege durch die betreffenden Verwaltungsorgane unter 
Heranziehung des § 733 des Cboäb bukohob-b T. XIII Ausgabe 
1892 und des § 103 des Strafgesetzbuches T. XV die Regelung 
derselben für Livland anzubahnen. Der Präses der Commission 
wird betraut die erforderlichen Schritte zu ergreifen, unter 
Anderem auch mit der Ende August dieses Jahies in Wolmar 
tagenden Livländischen Provinzialsynode in diesbezügliche Be¬ 
ziehungen zu treten. 

Anmerkung: Der Artikel 733 d. Cb. 3anoH. T. XIII lautet-* 
Jeder, der mit einer ansteckenden oder sonstigen iufectiösen 
Krankheit behaftet ist, muss sich hüten, irgend etwas zu 
thun, was diese Krankheit auf einen .anderen übertragen 
könnte. 

Der Art. des Strafgesetzbuches T. XV. folgendermassen: 
Für die Uebertragung einer durch Unzucht entstandenen an¬ 
steckenden Krankheit unterliegen die Schuldigen einem Arrest 
von nicht mehr als 2 Monaten oder einer Geldstrafe nicht höher 
als 200 Rubel. 

Punkt 9 der Directive: «Principielle Verwerfung der am¬ 
bulatorischen Behandlung Syphilitiker». 

10. (ad p. 9.) Die stationäreBekaudlung ist der ambulatorischen 
nach Ansicht der Commission bedingungslos vorzuziehen and soll 
in der Praxis von jedem Arzte jedem syphilitischen Patienten 
dringend angerathen, eventuell durch unentgeltliche Behand¬ 
lung erleichtert werden. 

Punkt 10 der Directive: «Unentgeltliche Hospitalbehand¬ 
lung unbemittelter Syphilitiker». 

11. (ad p. 10.)Die unentgeltlicheHospitalbehandlungderSyphi¬ 
litiker, welche für die Unbemittelten durch den yxasBJIpaBHTezL- 
cTBeHHaro CeHaTa 1868 roaa §ub Nr. 13197 angeardnet worden, 
ist auf breitester Basis auch für weitere Kreise anzustreben 
und zwar auf dem Lande durch allendliche Realisirung der 
von dem livländischen ordentlichen Landtage im Jahre 1893 
beschlossenen und obrigkeitlich bestätigten Sanitätsreform für 
Livland (conf. Protocoll des V. livläud. Aerztetages Seite 
9—13), sowie in den grösseren Centren der Provinz, wie Riga 
und Jurjew, durch Neugründung von speciellen Sypbilishogpj- 


tälern, resp. Special-Kliniken für Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten. 

Zu diesem Zweck hätte der Aerztetag der Medizinal-Abtei¬ 
lung ein dringendes diesbezügliches Gesuch einzureichen. 

Punkt \l der Directive: «Bindende Instruction für die mit 
der Untersuchung Prostituirter betrauten Aerzte». 

12. (ad p.ll.) Die Commission erkennt eine bindende Instruction 
für die mit der Untersuchung Prostituirter betrauten Aerzte als 
nothwendiges Erforderniss au und stimmt dem vom VI. Aerzte 
tage acceptirten diesbezüglichen Entwurf bei. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Nicht nur den Specialisten, sondern allen praktischen 
Aerzten wird die Nachricht hochwillkommen sein, dass vom 
April dieses Jahres an im Verlag der Dürr’sehen Buch¬ 
handlung in Leipzig ein von Dr. Eugen Grätzerredi- 
girtes Centralbtatt für Kinderheilkunde er¬ 
scheinen wird. Es soll in monatlichen Heften von 2 — 2 7* 
Bogen erscheinen. Der Abonnementspreis von 6 Mark jähr¬ 
lich (für das laufenden Jahr, da nur 9 Hefte erscheinen 
können, 4 M. 50) ist erstaunlich billig. Durch die neue Zeit¬ 
schrift wird eine wesentliche Lücke in der deutschen Journal- 
literatur ausgefüllt. 

— Mittelst Allerhöchst am 15. December v. J. bestätigten 
Beschlusses des Minister-Comites ist die Genehmigung erfolgt, 
der von den evangelischen Gemeinden in St. Petersburg auf 
den Allerhöchsten Namen Ihrer Majestät der Kaiserin 
Alexandra Feodorowna im November eröfineten Ent¬ 
bindungsanstalt die Benennung «Alexandra-Asyl für 
Frauen» beizulegen. 

— Am 21. Januar veranstaltete die Kronstädtische Gesell¬ 
schaft der Marineärzte eine Festsitzung zu Ehren ihres 
Präsidenten, des Oberarztes des Kronstädtischen Marinehospi¬ 
tals, Geheimraths Dr. Michael Akinfiew, welcher, wie 
wir bereits mitgetheilt haben, nach langjährigem Dieuste in 
den Ruhestand getreten ist. Die Gesellschaft brachte ihm 
das Ehrenmitgliedsdiplom mit einer Adresse in einem reich¬ 
verzierten Futteral dar. Von der St. Petersburger Gesell¬ 
schaft der Marineärzte ist A. ebenfalls zum Elmmmitgliede 
gewählt worden. Die örtliche Abtheilung des «Rothen Kreuzes» 
überreichte ihm eine Adresse, ebenso die Kronstädtische 
Feldscheerschule, welche ihm gleichzeitig zum Andenken an 
seine 12 jährige Thätigkeit als lnspector dieser Schule ein 
kostbares Album darbrachte. Die Feier schloss mit einem 
Diner zu Ehren Dr. A k i u f i e w s. 

— Die nengegründete therapeutische Gesellschaft 
in Moskau hat den Professor der dortigen therapeutischen 
Hospitalklinik Dr. A. Ostroumow zum Ehrenmitgliede 
gewählt. 

— Ernannt: Der Divisionsarzt der 89. Inf.-Division» 
wirkl. Staatsrath Dr. Minkewitsch, — zum Gehülfen 
des Militär-Medicinalinspectors des Amurge¬ 
biets. 

— Verstorben: 1) Der frühere Ordinator des Lazarus¬ 
hospitals in Warschau, Dr. Carl Kaczkowski, im 69. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher seine medicinische 
Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1849— 53 studirte, 
hatte in der letzten Zeit seine ärztliche Praxis aufgegeben 
und sich ganz der Landwirtschaft gewidmet. 2) In Bialystok 
der dortige practische Arzt Dr. L u d w i g T r i 11 i n g im Alter 
von 55 Jahren.Seine ärztliche Thätigkeit begann der Verstorbene 
im Jahre 1863 und mehr als 30 Jahre hat er das Örtliche jüdische 
Krankenhaus geleitet. 3) In Jelisawetpol der ehemalige Privat- 
docent für vergleichende Anatomie und Histologie an der 
Odessaer Universität, Dr. Michael Schulgin im 44. 
Lebensjahre. Der Verstorbene war Dr. med. der Heidelberger 
Universität und russischer Mag. der Zoologie. Seine Haupt¬ 
arbeiten betreffen das Nervensystem der Wirbelthiere. 4) In 
Klausenburg der Professor der Hygiene Dr. Aladar Ro- 
zsahegyi im 41. Lebensjahre. 5) In Paris der Begründer 
und Chefredacteur des Journals «Bulletin medical», Dr. Pren- 
grueber. 

— Dem berühmten Wiener Kliniker Prof. Dr. Benedikt 
sind anlässlich seines 40-jährigen Schriftstelleijubiläums am 
2. Febr. n. St. zahlreiche Sympathiekundgebungen von nah’ 
und fern zu Theii geworden. Im Namen des internationalen 
Festcomites feierte Prof. v. Basch (Wien) den Jubilar, dessen 
schriftstellerische Leistungen, wie Redner hervorhob, stets 
sich der Anerkennung des In- und Auslandes erfreut haben. 

(A. m. C. Ztg.) 

— Die diesjährige Regierungs - Commission für die Arzt- 
prfifungen bei der militär-medicinischeB Academie ist folgender* 
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(7a mehr), »587 Syphilis - (61 weuig,), J62 Scharlach —■■(•'> mehrl. 
€Wj Diphtherie — (3 raehil, 143 Maseru — (8 Wenig.}, und 39 
Pockenkranke — <7 mehr) als in def VerW- 


masse» zusammengesetzt: Fia*e$ Prof. S k l ! fo 6« &w f k i; 
Glieder: die Prof* I wano.wiki. Tareoe : zkf, Än-r'-ep 
'and die DDjr. Aly b « fcewik 1 und A„ A. Tp»j a ah w, 

—■ Zu dem in dwaeav Jahre in St. Petersharg «luttodendeit 
Coagf-me behufs tenrlmm? v‘on M Assregeln zur Bekämpfung 
te Sypbilf* wird utif Anordtitsrig de» Miumt/sriiöm» de» Isnerß 
aus jedem Or/fiyerneYfieut ela Ajrzt abdelegift wwdeo* 

Ätn 28. Januar fand anf der hiesigen Ajftothekerjpsel im 
Gebäude des Krone*Ap*ytheker Magazins die Erifffoimg der 
Ab t heit n n g z uv A Kfe r U g u n g v<y ö V etr b d « d* 
m i t te ln (aseptische Bünden. Mur,ly, Watte fmd drgt mehr) 
fßr die MllitUrheilaastahen und TruppenIhbile statL. MB. der 
Leitnoe: dieser AbthejSung sind Pr,. Oil tschau, fco und der 
Privataoccut der mihtär~mcdtoi?ck3» Acadenjie B ;v \>- 
t»che wa kI betraut worden 

— Die Bibliothek des verstört*»?** frühere» Dbrpater Do- 
centen und «päteiert Prh&$8or*. der Pburmacohygje w Kasan, 
Dr Valer ta n PQdwysuot^kiv *»t dem Laboratorium 
der allgemeinen Fä(hü!n|ie der K^wet ®5ver»iiäfc v weiches 
bekanntlich %>on Am funn* 'dm ^ Verutprl^aen geleitet Wird, 
gfc&cheiikt worden* Die Bibliothek besteht aus 2322 Werken. 

— Ein reicher Moskauer Wohlthäter, dessen Name nicht. 


MortaÜtats-Bullatm St. Petersburgs 
Für die Woche vom 2J. bis 27. Januar 1896 
Zahl der SterbefUllö: 

I) nach Geschlecht und Alter ; 

jjlllll-äl 1-311 = 

*-.a “’ S S g g'S S S S S t I 
1 i xiX 111 Xi XXxs 

—< — c* 5* •.•■.»» w.-r- cd r 
404 800 704 130 53 134 16 11 21 7b 85 49 40 50.38 11 l! 
t) ÄÄch Todesumdien : 

— Typli. exanihr. l r Typb. abd. 32, Fahrt Ar ecu rren* 13, Typhös 
ohne Beatltömflngr der Form 3,Pocken 5, Masern35, Scharlach 25, 
Diphtherie 13, Gtonp 6, Keuchhusten 6, CreapÖse Lungen- 
entxündimg 20 r ßrywpela« 6, Cholera nostra*5, Cholera asia- 
tica 0, ßniir 2 r Epidemische Meningitis 0, AeuUr Gelaukrhett- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkraakhek 0, Aathrai 0, 
HydrttplrobjeÖ, PaerperaDiaber 1 7 Pyämte und Septicaemib & 
Ttibercölose der Lunten 109, Tuh^rcaiose anderer Organe i), 
Aikoholisuiu» und Delirium irentem 8, Lebeasachwäche und 
Atrophta Infantum 62, Manismus mulis 19, Krank hotten des 
Verdauangueanaia 48, Todtgebofe««s 34. 

Für die Woche vom 2S; JAöüaf bis 3. Februar 1895. 


Im Ganzen 


g ebahnt ist, bat, dev «Knwösii Dnja» zufolge, dem Moskuoer ? 
limkfir A, 0 s tro u in ow 4<A(J00 Bbl zr(r Erridtlpafg j 


eines Instituts fdr rnuere Krankheiten in Mo» 
kan zur Verfögung gestellt 

— Der XI. 4 eu lachen C oitgr es $ fi i r i a n er e H e di- 
ein findet in diesem Jahre vom (t-11, April tu Wies- 
häden nuter dem Vorsitz von Prof. B H n m Io r (Fmburg) 
statt. Auf der Tagesordnung stellen Verhaödlnngen ifleber 
den Werth der ümeilfehen Adtfp>r*tic»► (Befeiunten: die 
Prof. Binz — Bonn nud Käst - Öreslftu) und «Geber die 
therapeutische A nwondhhjg der SchilddrüsenprkpBrnte* (itefe- 
rentent Prof. B r « n s-TÜwngen und E w o! d öerUn,) Aus#uir- 

dew sind böveita zahlreiche Verträge augemeldet von den , d * * *. w ^ ü x- ■- & 

ProC G &r ha rd (Berlin), E v, 1 e n bu r g (Berlin), B en eds kt Im Qmmi: * J ^ *äj *2 « « ^ ■%"■.*% X 3 

{ Wlbh), Quincke iKiel) und ft. öh Mit dem Congres» ist , , , i ■ ’ _ ** ^ ^ *-> ^ ^ ^’ "*? g § 

ölöe von ueaerea &rzli. Apparaten, Insti umeftte«. [ r c- w ^ o o o o 00000 ^^ 

PräpAraten etc, verbiindÄU. Anmeldgeschehen bei dem ) M. W. 8 a. , 7 < 7 7 7 ’ 7 T 7 7 1 ' j & *1 

»tÄddi^en Seetei&i'd«» Cotigresse*, Dr. E at iI P f ö i f f«r iu ‘ o «i ri -i — J» J, i ri J- ^ 2 

WföäbadMi ... S w «j ^ if; «ft. . r« 

- CU«Ur»ept4fti#ie In Hiuiltti In 4er Statt j 374 510’714 M7 6J IS7 16 15 26 77 54 67 51 36 27 6 6 

St. Petersburg eikmiktou an dor Ütiü^m Ö6-. Janvar 2) nach den Tod«?»rMeilen r 

bis »nt» 2, Ffibroar nnr J Person nnd starben 2, so dass dtr | ~ Typh. «xanth. l t Tyi*h. ahd.37 r Fthria recorrens 9, Tynb«« 

I^atAiKt der Choierftkrnnkoh ln den Hospitülern an» 2.! oh^ile^iimmnüg der Korin 0, Pocken 8, Masern 33,Scharlm^i iö, 
F»;br«a> nuf 8 Peräjotaeti betrug. In Auhea , Äeht vililigoo I Diphthene 15, Ormui4, Keudihnateu 7, Croupööe Longen - 
Erlichen» der Chid?ra tm Gou vernem tti t W«H»y»i«n j «n^öUidüng 26, Ery»}|>eia» 8, Ohoiera nostra» 1, Choler»-’ ni>k- 
aolfc dem 12. t'*ece«ber' vniige?» Jahres und im- Go« v« r n e« I WMh Bähr l f E^idetubchc Meningitis 0, Acuter Gelenkrbeu- 
ment Kiew «eit d^n 9. Januar d. Jv sind die genannten ‘ •m^Uamtns t, Paroüti»e^i:demi^0, Kotzkrankheit 1, Anthrax 9, 
Gortverriements auf Verfügung lies Minisvevs 4u* Icnerw (Sr ’ Hydrophobie Ö, Puerpertilhelmr 2 t Pyämie und Septicaeime 1% 
ckoler afrei erklärt worden. Tubereuieue der LuagCE -96, Tuberculose auderev Orgaae .12, 

DieGesam»i 12 aUI der Krank«» iu lis« Civil- AUroUoli»mu8 und Delinoin tremens % Lebeusachwiche md 
heapitÄlern St. Peter ab wrg# betrug am 3. Februar Ätropbia infantum 46, Marasifttis senilis 20. Krankheiten der 
dL J. 8415 (10 mehr ai« in d, Verw.l, darunter 1857Typhös - Verdauungeurgane 5B, Todtgekircue 28. 


ANKONCEN JEDEH AUT w«rdeu in der BuctLhandJung von CARL RICKER in 
St, Petersburg, New^ky-Pr, 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptuireu angenommen. 


i Frau Hasenluafi, Mai. noxMneca. * M» 
I M. 16, 

j Marie MohL »• O, 4. I. 44, mty 

j ßohweater feli»e Teoniaoii, Ha»»»#»' 

e«n yi., *. 41v *¥• 17, 

! Frau Gülze h, W. 0., 17. üuie. Hau® 1^. 


Moorbäder im Hause! 


Aieir im d? la Scerw 


Adressen von Er&nksnpfiegerintie»: 

Alexandra KaSÄri^ow. KaöwBU'rcxa« vi 

M/U, *•„ 26. 

Ojm ä Oikwoaa, ö^ulMCßiw, «. H 17. 

Ksripip. 19. 

PftuHne Gebhardt. 8»c,. Ocyd. B 

,hv »8. 18. 


ISi uof^'U' .:£ 

itfMchÄfi*:T F;kirauy **};**'Ci • 

tu Ktkfsh.^^4 

HeiUriöA • MAtofä|v ;'.;; 

KrsTirtfVj-^ta'üh ÄgfalÄ 

.. Klivl^fißgu i» 


Marte Wioltlar, yr. Coiiao»» u«p,« 
TaaeSaoBcioö yi, /[. 4, ««,11. 

F<au Dufctamano, le*igiQ8» ßapeyio*^ 

x. », «». 9, 

Bepza ^«Aopo 9 «a Qasoss, TMyv******* 
yiopa y. 7, r®, 6. 

Aßtolßette X*doke, ftmt *ti »9«^ 32 ' /34 ’ 
¥». 13, 

Hwfwgrters.W*o»*h. fr K» 


öpo.eu. 


$*»»., 8»«s, Cö&, iO<kci»van ihUd 
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MEDICIiriSCEE VOOElIBOHim 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga, 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die <St. Petersburger Medieiuische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionepreis 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 

Hel erate wer de n nach dem Sa tze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Jff 7 St. Petersburg, 17. (29.) Februar 1896 


Inhalt: Znr Bekämpfung der Lues. — Kleinere Mittheilnngen und therapeutische Notizen. — Protokolle 
des Vereins St.Petersburger Aerzte. — Protokolle des VII. Aerztetages der Gesellschaft livländischer 
Aerzte in Wenden. — Vermischtes. — MortalitätB-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 

In Anbetracht dieses Umstandes beschloss die Aerzte* 
Versammlung von der Einreichung ihres specieli für das 
Livländische Gouvernement (mit Ausnahme der Stadt 
Riga) ausznarbeitenden Entwurfs als solchem Abstand zu 
nehmen und ^betraute eine aus ihrer Mitte gewählte Com* 
mission bestehend aus den DDr. Docenten W. v. Zoege- 
AlanteuffeJ, Chr. Ströhmberg, und Truhart 
rail der Aufgabe, im Namen und im Aufträge der Ge¬ 
sellschaft livländischer Aerzte das vom Medicinaldeparte- 
ment übersandte Programm zu verarbeiten nnd die auf 
den livländischeu Aerztetagen bisher in der Syphilis¬ 
frage gefassten Beschlüsse dem einzureichenden Entwürfe 
zu Grunde zu legen. 

Eine gleichlautende Aufforderung war von Seiten der 
Medicinal-Abtheilnng an die «Dorp&ter medicinische Ge¬ 
sellschaft» ergangen, welcher letztere Erfüllung gab, 
indem sie dieselben oben namhaft gemachten, schon von 
dem livländischen Aerztetage erwählten Aerzte mit dem 
Commissum betraute, bei Beleuchtung des Kampfes gegen 
die Syphilis in ihrem Namen specieli die Verhältnisse in der 
Universitätsstadt Jurjew in Berücksichtigung zu ziehen. 

Die Commission ist nach Möglichkeit bestrebt gewe¬ 
sen, dieser doppelten Aufgabe gerecht zu werden und be¬ 
ehrt sich in Nachstehendem zu Anlang Januar dieses Jah¬ 
res der Livländischen Medicinal-Verwaltung zur Weiter¬ 
beförderung eingereichtes Elaborat den Herren Collegen 
hiermit zur Kenntniss zu bringen. 

Punct I. des Programms. 

Dl« Syphilis unter der Landbevölkerung Livlands. 

1) «Die Zahl der Syphilitiker und der ve¬ 
nerischen Kranken im Laufe der letzten 5 
Jahre (von 1889 bis 1893 incl.) in Gouverne¬ 
ments, Kreisen, in grossen Ortschaften, 
wie auch in alle insteh enden Dörfern, welche 
irgend welche Besonderheiten bezüglich 
der Verbreitung der Syphilis aufweiseu.» 

Da nachträglich die Erhebung einer Syphilisstatistik 
für die letzten 5 Jahre nach dem Schema, welches denj 


Zur Bekämpfung der Lues. 

Grundriss eines Planes zum Kampfe gegen die Weiterverbrei- 
tung der Syphilis entworfen im Aufträge der «Gesellschaft 
livländischer Aerzte» in Grundlage des vom Medicinaldepar- 
tement des Reichs festgestellten Programmes für den Aller¬ 
höchst bestätigten im November 1896 in Petersburg abzuhal¬ 
tenden OongreBB zur Bekämpfung der Syphilis in Russland. 

Schon seit dem Jahre 1891 hat die Gesellschaft liv¬ 
ländischer Aerzte sowohl auf ihren alljährlich wiederkeh¬ 
renden Aerztetagen, wie in einzelnen auf letzteren ad 
hoc gewählten Special-Commissionen sich eingehend mit 
der Frage des Kampfes gegen die Weiterverbreitung der 
Syphilis und der zu diesem Zwecke für Livland zu 
ergreifenden Maassnakmen beschäftigt. Auf dem im Sep¬ 
tember vorigen Jahres (1895) in Wenden abgehaltenen 
Aerztetage gelangte die Luesfrage zur Schlussberatkung, 
die Arbeiten der betreffenden Commissionen zur definiti¬ 
ven Abstimmung und sollte alsdann der gesammte Ent¬ 
warf, miteinbegriffen die einzelnen administrativen und 
legislativen, zu wirksamem Kampf gegen die Syphilis er¬ 
forderlichen Reformvorschläge der Livländischen Medici- 
nalverwaltung unterbreitet werden. 

Es war gleichzeitig jedoch an den VII. Aerztetag ein 
Schreiben der Medicinal-Abtheilung vom 8. August 1895 
sub Nr. 1885 eingelaufen, in welchem der Gesellschaft 
livländischer Aerzte die Mittheilung gemacht wurde, 
dass im November des Jahres 1896 in Petersburg ein 
schon Allerhöchst bestätigter Congress in Aussicht 
genommen sei, welchem die Aufgabe obliegen solle, über 
Maassnahmen zu berathen, welche geeignet wären, der 
Weiterverbreitung der Syphilis in Russland Einhalt 
zu thun. Diesem Schreiben war ein Programm des Me- 
dicinal-Departements betreffend die in dem Kampfe gegen 
die Syphilis und die venerischen Krankheiten auf dem 
Congress etwa in’s Auge zu fassenden Berathungsgegen- 
st&nde beigefügt und der livländische Aerztetag ersucht, 
Rieh über seine Stellungnahme zu letzterem zu äussern. 


! ■^“'Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Rloker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten.— Mannscripti 
sowie alle auf die Redactioo bezüglichen Mitteilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactear Dr. Rudolf Wanach io ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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Programm des Medicmaldeparteraents beigeftigt ist, nicht 
möglich ist, so erscheint es zweckmässig, als Ersatz auf 
die Resultate der Syphilisenquöte pro 1892 u. 1893, 
welche von Dr. Truhart auf dem VI. Inländischen 
Aerztetage vorgelegt wurde, hinzu weisen. — Siehe Pro- 
tocolle des VL Aerztetages der Gesellschaft inländischer 
Aerzte in Wolraar 6. bis 7. September 1894. 

Der Vortrag nebst den statistischen Tabellen ist in der 
«St Petersburger Medicin. Wochenschr.» Nr. 11, 1895 
zum Druck gelangt. 

Die Resultate dieser privaten Enquöte stimmen im 
wesentlichen mit den officiellen Daten überein. Ueber die 
übrigen venerischen Krankheiten stehen ausser den der 
Medicinal-Abtheilung eingesandten Daten keine zu Ge¬ 
bote. ln Livland giebt es keine Dörfer, die irgend welche 
Besonderheiten in Bezug auf den Grad der Verbreitung 
der Syphilis oder venerischer Krankheiten darbieten. 

2) «Die Quellen, die Wege, die Art und 
Weise der Verbreitung der Syphilis und 
der venerischen Krankheiten». 

Unter der Landbevölkerung Livlands prävalirt die 
Verbreitung der Syphilis auf sexuellem Wege, wenngleich 
gar nicht selten auch Infectionen auf nicht sexnellem 
Wege Vorkommen. 

Die geschlechtliche Syphilisinfection wird begünstigt 
durch gewisse Eigentümlichkeiten in der Lebensweise 
der Landbevölkerung. Im Sommer leben in vielen Bauer- 
gesiuden die Mägde oder erwachsenen Töchter anstatt 
in der dumpfen Bauernstube in Scheunen, Kleeten, auf 
Heuböden etc., wo sie des Nachts Besuoh junger Leute 
aus der Nachbarschaft empfangen. Das Zusammenschlafen 
mit den jungen Leuten in denselben Räumen ist Dank 
der vorurtheilsfreien Anschauung der unverheirathetec 
lettischen und erst recht estnischen Mägde ganz üblich, 
namentlich am Sonnabend und vor grossen Feiertagen, 
zur Zeit der Heumahd und der Ernten. Im Vergleich zu 
der allgemeinen Verbreitung der geschilderten Gewohn¬ 
heiten ist die Infection mit Syphilis verhältnissmässig 
selten. Sie kommt vorherrschend dadurch zu Stande, 
dass nicht selten aus der Stadt abgeschobene Prostituirte 
in die Zahl der Mägde gerathen, bei denen es dann 
nicht beim einfachen Zusammenschlafen bleibt, sondern 
zum geschlechtlichen Verkehr kommt. 

Eine nicht geringe Anzahl städtischer Prostituirter 
verdingt sich ausserdem zur Sommerarbeit auf dem 
L an d e> — Gar nicht selten wird dann auch die Syphilis 
durch männliche Dorfbewohner eingeschleppt welche sich 
in den Städten zur Zeit der Bauermärkte, der Kecrutirung 
etc. namentlich oft in den Bierbuden inficiren. 

Dann giebt es wohl auch noch allerdings in seltenen 
Fällen Dorfprostituirte, die in einzelnen Krügen ihr Ge¬ 
werbe betreiben. 

Die auf diese Weise eingeschleppte Syphilis verbreitet 
sich Dank den engen Wohnungsverhältnissen der Bauern 
und bäuerlichen Knechte und Arbeiter auf den Gütern 
und in kleinen Fabriken in seltenen Fällen auf ausser- 
geschiechtlichem Wege in die Familie. Dass solches ver¬ 
hältnissmässig selten geschieht, ist bedingt durch die 
bei der Landbevölkerung ziemlich allgemein verbreitete 
Furcht vor der Syphilis und in letzter Zeit dadurch, 
da 9 s die Erkrankten unentgeltliche Hospitalbehandlung 
linden und daher nicht lange in der Familie bleiben. 

Andere Arten der Verbreitung der Syphilis unter der 
Landbevölkerung sind der Commission nicht bekannt, wie 
z. B. durch Ammen, Impfung etc. Sie mögen immerhin 
in äussersten Ausnahmefällen zur Verbreitung der Syphilis 
beigetragen haben. 

3) «Daten über dieZeit derEinschleppung 
der Syphilis in gewisse Ortschaften und 


besondere Bedingungen, welche eine Stei¬ 
gerung der Erkrankung bedingten». 

Unter der Landbevölkerung des Gouvernements Livland 
kann man nicht von einer endemischen Verbreitung der 
Syphilis an besonderen Ortschaften reden; mithin auch 
nicht den historischen Zeitpunkt des Erscheinens der Sy¬ 
philis feststellen. 

Was das zeitweilige Exacerbiren der Infectionen mit 
Syphilis anbetrifft, so ist im Punkt 2 bereits der Ernte¬ 
zeiten und der Heumahd Erwähnung gethan. 

4) «Die RegUtration und die Maassregeln 
zur Entdeckung der Syphilitiker». 

Seitdem die an der Syphilis erkrankten Glieder der 
Landgemeinden Livlands unentgeltlich, d. h. auf Kosten 
der Landescasse, behandelt werden, wird das Bestehen 
der Syphilis in den Dörfern häufiger als bisher dadurch 
erkannt, dass die Erkrankten freiwillig sich in den Kran¬ 
kenhäusern zur Aufnahme melden. 

Ausserdem stellen die estnischen und die lettischen 
Bauern, die zum grossen Theile immer noch so eng und 
unsauber leben, dass beim Erscheinen eines Syphilitischen 
in der Familie sehr leicht Ansteckungen auf ausserge- 
schlechtlichem Wege zu Stande kommen, in voller Er- 
kenntniss der Bedeutung einer solchen Calamität, mit 
grossem Eifer durch die Gemeindeverwaltungen die Sy¬ 
philitiker und die der Syphilis Verdächtigen sowohl den 
Kreisärzten, als auch anderen auf dem Lande und in 
der Stadt lebenden Aerzten zur Besichtigung vor. Von 
den Kreisärzten werden die als krank befundenen Ge¬ 
meindeglieder obligatorisch zur unentgeltlichen Behand¬ 
lung in die Krankenhäuser dirigirt, wo im Aufnahme¬ 
journal die Kranken mit genauer Angabe der Personalien 
und der Hingehörigkeit eingetragen werden. Die anderen 
Aerzte dirigiren die Kranken nicht immer in die Kran¬ 
kenhäuser, sondern unterziehen sie bisweilen der ambu¬ 
latorischen Behandlung, wobei die Personalien vielleicht 
im Privatjournal notirt werden und die Medicinalbehörde 
in den Monats-, Tertial- und Jahresverschlägen nur Zahlen¬ 
angaben über die Behandelten erhält. 

Eine medicinal polizeiliche Aufsicht besteht nur in eini¬ 
gen grösseren Fabriken. Die kleinen Fabriken, Jahr¬ 
märkte etc. entbehren einer derartigen sanitären Controle. 

5) «Maassregeln gegen die Verbrei tung 
der Syphilis und die Organisation der¬ 
selben». 

Dank dem Verständnis für die Gefahr der Syphilis 
und der Furcht vor Ansteckung organisiren sich, wie 
aus dem vorhergehenden Abschnitte ersichtlich ist, die 
Vorsichtsmaassregeln, so zu sagen, von selbst in der 
Weise, dass die Bauerwirthe und die Gemeindeverwal¬ 
tungen ohne Rücksicht jeden der Syphilis verdächtigen 
Bauer zur ärztlichen Besichtigung vorstellen. Die solcher¬ 
gestalt krank Befundenen werden iu die Krankenhäuser 
zur unentgeltlichen Behandlung auf Kosten der Landes¬ 
casse aufgenommen. 

Aus den Krankenhäusern werden sie nachdem Schwunde 
der manifesten Erscheinungen entlassen. Im Dorpater 
Hospital wird der Modus gehandhabt, dass Jedem, der 
an Syphilis im coudylomatösen Stadium behandelt wurde, 
bei der Entlassung aus dem Hospitale die Weisung er- 
theilt wird, sich nach 1 bis 2 Monaten wieder zur Be¬ 
sichtigung vorzustellen, und dass bezüglich derjenigen, 
welche durch die Polizei zur Behandlung eingeschickt 
wurden, diese letztere davon avisirt wird, dass die Ent¬ 
lassenen nach einer vom Krankenhause bestimmten Frist 
znr Besichtigung vorstellig zu machen sind. Die Recidive 
werden dann wieder bis zum Schwinden der Symptome 
im Krankenhause behandelt. 

Die ambulatorische nnd nicht kostenfreie Behandlung 
ländischer Syphilitiker seitens freiprakticirender Aerzte 
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tlld seitens Kurpfuscher kommt leider immer noch nicht 
seitein tof und hat mitunter, abgesehen von unerschwing¬ 
lichen Unkosten seitens der Erkrankten, zu vielfachen ge¬ 
schlechtlichen und aussergeschlechtlichen Infectionen geführt. 

So inficirten sich z. B. im Jahre 1890 auf dem Gute 
Lnflia itti ÜÖfptschen Kreise etwa 30 Männer, Weiber 
und Kinder, welche In einem Knechthause wohnten, auf 
aussergeschlechtlichem Wege durch einen Knecht, welcher 
ambulatorisch behandelt wurde. 

Üio Errichtung fliegender Colonnen zur Behandlung 
Syphilitischer auf dem Lande ist in neuerer Zeit in Liv¬ 
land nicht nothtfeüdig gewesen. 

6) «Erwägungen über die Mängel derge- 

enwärtig im Kampfe mit den venerischen 

fankhe!ten und der Syphilis gehand- 
liabten Maassregeln und über Maassregeln, 
welche entsprechend den örtlichen Verhält¬ 
nissen erforderlich wären#. 

A. DieMängel der bestehenden Maassregeln. 

a) Die gonorrhoischen Erkrankungen werden im Ver¬ 
gleich Zu den syphilitischen zu wenig beachtet. 

b) Es fehlt die zur Controle während des Recidivsta- 
diums der Syphilis erforderliche namentliche Registration 
der ländischen Syphilitiker. 

^ c) Eine polizeilich mediclnische Controle der kleinen 
Fabriken und Etablissements wird nicht gehandhabt 

dj Die Anwesenheit von geheimen und offenkundigen 
Prostituirten in Bierbuden und dergl. an solchen Orten, 
wo Bauerraärkte stattfinden, wird nicht verhindert, ob¬ 
gleich gerade an diesen Orten die unter dem Einflüsse 
alcoholischer Getränke stehenden Landleute allzu leicht 
und oft inficirt werden. 

e) Die Entlassung der Syphilitiker aus den Kranken¬ 
häusern nach dem Schwinden der manifesten Erscheinun¬ 
gen, ohne dass Maassregeln ergriffen werden, dass sie 
während der Dauer des condylomatösen Stadiums von 
Zeit zu Zeit zur Besichtigung erscheinen. 

f) Prostituirte werden oft in ihre Gemeinden abgefer¬ 
tigt, ohne dass die Gemeindeverwaltungen davon benach¬ 
richtigt werden, dass sie sich im condylomatösen Stadium 
der Syphilis befinden und daher von Zeit zu Zeit einer 
ärztlichen Besichtigung zu unterziehen sind. 

g) Die ambulatorische Behandlung solcher Syphilitiker 
welche unter für ihre Mitwohner gefährlichen Verhält¬ 
nissen leben, kommt leider immer noch zu oft vor und 
begünstigt die Verbreitung der Syphilis auf nichtgeschlecht¬ 
lichem Wege. 

h) Die Syphilitiker werden oft von Kurpfuschern be¬ 
handelt. 

i) Es ist Mangel an Krankenbetten für Syphilitische, 
namentlich auf dem flachen Lande vorhanden 

k) Viele Aerzte sind mit den nicht ganz deutlich aus¬ 
gesprochenen Symptomen der recenten Syphilis nicht ge¬ 
nügend bekannt. 

B. Maassregeln, welche den örtlichen Ver¬ 
hältnissen entsprechend, erforderlich sind. 

Allgemeine Gesichtspunkte. 

Alle Maassregeln, welche im Kampfe gegen die Syphi¬ 
lis ergriffen werden, müssen zu erreichen suchen, dass 
jeder Erkrankte freiwillig und gern die Hospitalbehand¬ 
lung suche und unentgeltliche Behandlung in den Hospi¬ 
tälern finde. 

Die Registrirung der Syphilitischen und Venerischen 
muss sich nach dem Kartensystem in den Krankenhäusern 
concentriren behufs Ermöglichung einer Controle der im 
Recidivstadium Befindlichen. 

Die Gonorrhoiker müssen registrirt und unentgeltlich 
behandelt werden wie die Syphilitiker. 

Alle Maassregeln gegen die Syphilis haben mit der 
wissenschaftlich festgestelltcn und durch vielfache That- 


sachen bewiesenen Erfahrung zu rechnen, dass ein Syphi¬ 
litiker im condylomatösen Stadium (im Verlaufe dreier 
Jahre nach erfolgter Infection) infectiös sein kann ohne 
dass an seinem Körper mit den gegenwärtigen Unter¬ 
suchungsmethoden erkennbare Zeichen vorhanden sind 
und mit der Hypothese, dass aller Wahrscheinlichkeit 
nach eine von Zeit zu Zeit wiederholte methodische Queck- 
silbercur die Jnfectiosität des Kranken vermindern oder 
gar aufheben kann. 

Hieraus würde sich logischer Weise die Nothwendig- 
keit ergeben, den frischen Syphilitiker auf Staatskosten 
auf 3 Jahre im Krankenhause zu interniren. 

Da aber Solches unausführbar ist, so hat man auf 
eine Ausrottung der Syphilis zu verzichten und muss be¬ 
kennen, dass man höchstens nur im Stande sein kann 
die Verbreitung der Krankheit mehr oder weniger einzu ¬ 
schränken. 

Auf Grund dieser allgemeinen Principien wären folgende 
specielle Maassregeln zu ergreifen. 

Specielle Maassregeln. 

a) Die Aerzte müssen den Krankenhäusern, in deren 
Rayon sie das Gebiet ihrer Praxis haben, namentliche 
Karten Uber die in ihrer Behandlung befindlichen syphi¬ 
litischen und venerischen Dorfbewohner zustellen und 
gleichzeitig die letzteren überreden behufs unentgeltlicher 
Behandlung in die Krankenhäuser einzutreten. 

In dieser Weise würde auch am genauesten die für 
die Syphilitischen erforderliche Bettenzahl festgestellt 
werden können. 

b) Die Krankenhäuser sind zu verpflichten genaue 
namentliche Listen der Syphilitischen und venerischen 
Kranken zu führen. 

c) Allen freiwillig in die Krankenhäuser zur Behandlung 
eingetretenen Syphilitikern des condylomatösen Stadiums 
ist bei der Entlassung die Weisung zu ertheilen, dass sie 
binnen 2 Monaten zur Besichtigung zu erscheinen haben mit 
dem Bemerken, dass im Falle der Nichtbefolgung dieses 
Rathes sie polizeilich requirirt werden können. 

d) Bei der Entlassung von Syphilitikern, welche den 
Krankenhäusern durch die Gemeinde Verwaltungen oder 
die Polizei zugestellt jworden sind, sind diese von der 
Nothwendigkeit zu benachrichtigen, dass die Entlassenen 
binnen 2 Monaten zur ärztlichen Untersuchung vorstellig 
zu machen sind. 

e) Im Falle eines Recidives sind diese Kranken aufs 
Neue der unentgeltlichen stationären Behandlung zu unter¬ 
ziehen und nur in den Ausnahmefällen ambulatorisch zu 
behandeln, in welchen mit Sicherheit die Gefahrlosigkeit 
der häuslichen Verhältnisse bezüglich der Infection An¬ 
derer festgestellt ist. 

Die unentgeltliche Behandlung syphilitischer Dorfbe¬ 
wohner muss obligatorisch sein. 

g) Die Bequemlichkeit der Behandlung muss gewähr¬ 
leistet sein durch Kirchspielshospitäler auf dem flachen 
Lande. 

h) Die ambulatorische Behandlung syphilitischer Dorf¬ 
bewohner durch Privatärzte ist nur in Ausnahmefällen 
zulässig, wenn der Charakter des Kranken und die häus¬ 
lichen Verhältnisse die Infectionsgefahr für Andere aus- 
schliessen. 

i) Die Behandlung der Syphilitischen durch Feldscher 
und Kurpfuscher ist in Livland, wo es an Aerzten nicht 
mangelt, strenger als bisher zu verfolgen und unbedingt 
zu verbieten. • 

k) Von den Aerzten ist eine genaue Bekanntschaft der 
Syphilis in allen ihren Formen^und versteckten Erschei¬ 
nungen zu fordern. 

l) Bei Abfertigung von Prostituirten, welche sich im 
condylomatösen Stadium der Syphilis befinden, in ihre 
Heimathgemeinde muss die Polizei verpflichtet sein, die 
Gemeindeverwaltungen davon zu benachrichtigen, dass 
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diese Personen in gewissen Zeiträumen behufs ärztlicher 
Untersuchung in die Krankenhäuser vorstellig zu 
machen sind. 

m) Die Anwesenheit von geheimen und offenkundigen 
Prostituirten in den Getränkeanstalten ist aufs Strengste 
zu verhindern, namentlich an Markttagen und zur Zeit 
der Bauermärkte. 

n) Die kleinen Fabriken und Etablissements sind der¬ 
selben polizeiärztlichen Controle zu unterwerfen, wie die 
grossen. Zur Verhinderung seltenerer, dennoch hin und 
wieder vorkommender Verbreitungswege der Syphilis unter 
der Landbevölkerung Livlands wäre es zweckmässig noch 
folgende Maassregeln durchzusetzen. 

o) Die Forderung von ärztlichen Zeugnisssen aber Nicht¬ 
vorhandensein der Syphilis im condylomatösen Stadium 
bei Eheschliessungen. 

p) Schutzpockenimpfung ausschliesslich mit animaler 
Lymphe. 

(Fortsetzung folgt). 


Kleinere Mittheilungn und therapeutische Notizen. 

— Syphilitische Hysterie. Fournier stellte am 
12. Dec. 1895 in der Pariser Gesellschaft der Syphllidologen 
einen Kranken vor, welcher seit mehrereu Jahren syphilitisch 
und der neuerdings eine Beihe von epileptischen Anrallen ge¬ 
habt hat. Letztere wurden durch Calomelinjectioncu prompt 
beseitigt. Im November trat eine linkseitige Parese mit vollstän¬ 
diger sensitiv-sensorieller Hemianaesthesie hinzu. Der Kranke 
besitzt weder persönliche noch familiäre Antecedentien and ist 
nnr sehr massiger Trinker. Die Hauptrolle in der Entstehung 
dieser Hysterie kommt also sicher der Syphilis zu. 

(Semaine tnädicale.) 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

600. Sitzung am 23. Jannar 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretair: W. Beckmann. 

1. Herr Anders spricht über den modernen Standpunkt 
zur Pathologie und Therapie des Genu valgnm und 
demonstrirt 3 Patienten, von denen 2 nach Macewen osteo- 
tomlrt wurden, einer unblutig behandelt war. 

Seit den Arbeiten von Mikulicz (1879) ist die bis dahin 
fast allein geltende Anschauung Hüters, nach welcher es 
sich beim Genu valgum um ungleiche Belastung in der 
Wachsthumsperiode, Vertiefung der Hemmnngsfacetten, nnd 
Wachsthnmhemmung handelt vollständig verdrängt worden. 
— Die Untersuchungen Mikulicz Bind inassgebend geworden, 
nach welchen das Genu valgum eine Verkrümmung des unteren 
Endes der Diaphyse des Femur und der Tibia ist. Hinzu 
kommt ungleiches Wachsthnm an den Epipbysengrenzen. Die 
Epiphyse ist nicht wesentlich betheiligt. — Ausgehend von 
der Directionslinie und die statischen Verhältnisse besprechend 
weist A. weiter auf Untersuchungen von Mikulicz hin, nach 
welchen die Diaphyse des Femur in ihrem unteren Drittel 
stets abnorm nach aussen gekrümmt ist. Sie erscheint gegeu 
die Epiphysenfuge an der innern Seite verlängert, und an der 
äusseren verkürzt. — Die sonst unveränderte Epiphyse er¬ 
scheint schief an die Diaphyse angesetzt. 

Nach Beferat der Macewen’schen Ergänzungen derMikn- 
licz’schen Theorie bespricht A. die Umgestaltnngen der Strnk- 
tnrverhältnisse im Sinn der Wolff’schen Transformations¬ 
lehre. — Anknüpfend an die infantile und adolescente Form 
weist A. auf die Prädisposition des Kniegelenkes zum Genu 
valgum durch die physiologischen Verhältnisse hin. 

Es ist keinem Zweifel unterliegend dass die Initialstadien 
des Genu valgum einer Behandlung unterliegen sollen. A. 
stimmt den sehr interessanten Beobachtungen Veit’s nicht be* 
dingslos bei, nach welchen frühe Stadien, auch etwas spätere, 
rhachitischer Verkrümmung bei genügendem Knochenwachs¬ 
thum sich spontan zurttckbilden. — Auch in solchen Fällen 
konnte A. bisweilen successive Verschlimmerungen consta- 
tiren. — Die zahllosen orthopädischen Bedressionsapparate 
übergehend erwähnt fieferent folgende Verfahren, die als 
massgebend in Frage kommen können: der supracondylären 
Osteotomie nach Macewen, der Kellosteotomie der Tibia 
(Mayer Schede) unter Hinzuziehung der Schede’sehen Osteo¬ 
tomie der Fibula, unter den unblutigen Verfahren des Wolff’- 
scheu Etappenverbandes. — De Frage wann blutig, und 


wann nnblntte zu verfahren wäre, beantwortet A. gestützt 
auf seine Erfahrungen in folgender Weise: Niedere Stadien 
bei jungen Kindern sind, bei gutem Knociienwachstlinni 
conservativ zu behandeln. — Nähert sich der Abweichungs¬ 
winkel des Unterschenkels 15° etwa, so ist ein Eingreifen 
unerlässlich. In Fällen von höheren Graden kann bei kleinen 
Kindern blutig oder unblntig eingegriffen werden. — Der blutige 
Weg führt rascher und sicherer zum Ziel. — Niedere Grade 
bei grösseren Kindern, deren Abweichung unter 15° sind der 
unblutis;en Behandlung zugänglich. — Höhere Grade bei grös¬ 
seren Kindern sollen stets der Operation unterliegen. — Es 
ist unchirurgisch gedacht sie dem lanzstiligen unblutigen 
Verfahren, mit sehr lang fortgesetzter Nachbehandlung zu 
unterwerfen. Unvermeidlich ist ein zu starkes Engagement 
des Kniegelenkes, auch wenn der modellirende Osteoclast von 
Lorenz in Anwendung komme. — Immer wird die Festigkeit 
de« Kniegelenkes gefährdet. — Welches Verfahren auch eiu- 
geschlagea wird, immer handelt es sich darum, die Extremi¬ 
tät so rasch als möglich nach Umgestaltung der auomaleu 
statischen Verhältnisse der Funktion wiederzugeben, damit 
die Trnnsformationskraft in ihr Becht treten könne. — Dieses 
wird auf dem blutigen Wege, bei vollständiger Schonung des 
Gelenkes nmverhältnissmässig rascher erreicht. 

A. demonstrirt zunächst 2 Kinder von 5 Jahren, mit uni¬ 
lateralem Genu valgum, welche denselben Ab weich uugswinkel 
von26° zeigen nnd vollkommene Analoga bilden. Das eine 
Kind ist nach Macewen osteotomirt, das andere Kind zur 
selben Zeit unblutig mit Wolff’schen Etappen behandelt. 
Beginn der unblutigen Behandlung and Operation fanden vor 
17 Tagen statt. — Bei beiden Kindern steht die Extremität 
in vollst. normaler Directionslinie and ist das Genu valgnm 
vollständig geschwunden. Das unblutig behandelte Kind ist 
in einein mit Scharniren versehenen Gipsleim verbände. — 
A. demonstrirt gleichzeitig die Gipsmodelle vor und nach dem 
therapeutischen Eingreifen. — Unverhältnissmässig rascher 
ist das osteotomirte Kind von jeder Nachbehandlung befreit. 
- Der dritte Fall betrifft die adolescente Form, und zwar 
einen Jungen von 13 Jahren, der mit hochgradigem Genu valgnm 
beiderseits (Abweichungswinkel rechts 32°, links 27°) behaftet 
war nnd von A. im Oktober 1895 osteotomirt wurde. — Die 
Valgusstellung ist beiderseits bis zu den letzten Spuren aus¬ 
geglichen. — Pat. geht, läuft und springt mit vollständig’ 
geradeu Extremitäten. — Demonstration der Gipsmodelle vor 
und nach der Operation. — Der deinonstrirte Fall ist charak¬ 
teristisch für die absolute Indication zum blutigen Eingreifen. 

Herr Wanacli fragt wie lange nach A. die Nachbehandlung 
fortznsetzen sei nnd ob nicht häufige Becidive bei ungenü¬ 
gend durchgeführter Nachbehandlung vorkämen. 

Herr Anders hält es für nöthig, dass die Pat. längere 
Zeit in Beobachtung bleiben. Jedenfalls ist eine längere 
Schonnng erforderlich. 

Beginnen die Pat. frühzeitig zu arbeiten, so treten fiocidive 
auf. Der deinonstrirte Pat. wird seit dem September imHos- 
ital znriickgehalten und ist jetzt über die Becidiveperiode 
inaus. Anders hat eine ganze Beihe von geheilten Pat. 
nach Jahren ohne Spuren von Becidiven wiedergeselln.Im Durch¬ 
schnitt ist eine Ueberwachung im Laufe von 7* Jahr nöthig. 
bei beginnendem Becidiv ist sofort für 3—4 Wochen zu ebar- 
niren. 

2. Herr K. Dehio (aus Dorpat). Ueber dieAetiologie 
der Lepra (mit Demonstration zahlreicher Wachsnachbil¬ 
dungen von Lepraformen). 

Vortragender giebt zunächst einen Biickblick über die Lepra¬ 
forschung in Livland (Wachsmuth, von Bergmann), wo- 
bei er besonders die Verdienste von Wahl’s hervorhebt, der 
zuerst die Gründung von Leprosorien verlangte und die liv- 
ländische Gesellschaft znr Bekämpfung der Lepra gründete, 
von Wahl's Schiller Wellberg, Paulson, nnd Hel lat 
stndirten zuerst die Ausbreitung der Lepra in Livlaud. 
Hellat zählte iin Ganzen 217 Kranke in Livland, neuere Zäh¬ 
lungen constatiren zweifellos die Zunahme der Zahl der Le¬ 
prösen. So z B. fand Hellat in Biga mit Kreis 1885—24 
Lepröse, Bergmann und Beissner zählten 1890 schon 101 
Fälle. 

Eine Zunahme der Leprösen gegenüber den Hellat’schen 
Zahlen ist auch für Oesel, Tarwast, Sara, Haliist und Dorpat 
durch Pallop, Ackel und Koppel constatirt worden. Augen¬ 
blicklich dürften etwa 500 Leprösein Livlaud vorhanden sein. 
Wenn nun auch eingewaudt werden kann, dass Hellat die 
Zählung der Leprösen in eiuem grossen Bezirk, die nachfol¬ 
genden Untersucher aber in kleinen Bezirken vorgenommen 
haben, und so letztere früher übersehene Fälle aufgefnndeu 
haben können, so ist doch die ganze Zunahme der Zahl der 
Leprösen nicht allein auf solche übersehene Fälle zu beziehen. 
Dagegen sprechen die frischen Leprafälle, die jedenfalls jünger 
als 10 Jahr sind. Es ist somit ein Fortschreiton der Krank¬ 
heit unzweifelhaft. 

Zur Aetiologie der Lepra übergehend erwähnt Vortragender 
zuuächst, dass Im 12—16. Jahrhundert die Seuche als an- 
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steckend angesehen wurde, wofür das Vorhandensein voll etwa 
100 Leprosorien in Livland spricht, in denen die Kranken in- 
ternirt wurden. Danielsen und Boeckh sahen die Lepra als 
eine erbliche Krankheit an, H ntchinson nahm fischreiche Nah¬ 
rung als ursächliches Moment an und wies darauf hin, dass die 
Krankheit am Meeresgestade oder an Binnengewässern am 
häufigsten vorkomme. Die Fischtheorie hat aber wenig An¬ 
hänger, gegen dieselbe spricht anch das Vorkommen der 
Krankheit weit entfernt von den Küsten (Persien, Turkme- 
nien, Kleinasien). Von Bedeutung sind ungünstige geogra¬ 
phische und sociale Verhältnisse (Sümpfe, feuchter Boden, 
Armuth). Hansen und Neisser entdeckten den Lepraba¬ 
cillus, derselbe lässt sich aber nicht auf Thiere überimpfen, 
weswegen der direkte Beweis der Infectio9ität der Krankheit 
anssteht. Die Engländer (indische Lepracommission) geben 
eine Infection mit Leprabacillen zu, halten aber die Krankheit 
für nicht contagiös, weil zum Ansbrechen der Krankheit eine 
individuelle Disposition erforderlich sei (Armuth, herabge¬ 
setzte Ernährung begünstigen diese), die Bacillen aber über- 
all Vorkommen. Neisser, Arning, Leloir, Münch und 
Andere sehen die Lepra als contagiös an, ebenso von Wahl. 
Durch genaue Beobachtung und Untersuchung der Einzelfälle 
trat Lochk auf Anregung des Vortragenden dem Studium der 
Aetiologie der Lepra näher. Er wählte sich die Insel Oesel, 
als geographisch abgeschlossenes Land für das Studium der 
Lepraaetioiogie. Auf Oesel ist die Krankheit den Bauern 
so gut bekannt, dass dieselben selbst die Leprafälle diagnosti- 
ciren. Durch genaue Aufnahme der Anamnese von 50 Fällen 
und Verfolgung der Beziehungen der Einzelfälle zu einander 
fand Lochk einen bestimmten Connex zwischen allen Lepra¬ 
fällen Es liess sich in der Mehrzahl constatiren, dass die 
Pat. vor ihrer Erkrankung in Berührung mit anderen Le¬ 
prösen gelebt hatten. Die Contagiosität der Lepra lässt sich 
nur deswegen so schwer nach weisen, weil das Incubations- 
stadium der Krankheit lange dauert (2 -3—15 Jahr). Die 
Lepra ist keine Erkrankung der Familie sondern eine Er¬ 
krankung der Hausgenossenschaft nnd des innigen Verkehrs. 
Schmutz und Elend schaffen die Prädisposition für die Ueber- 
tragung der Krankheit durch direktes Contagium. 

Die anästhetische und makulöse Lepraform ist weniger in- 
fectiös. Während in 75 tt /o der Fälle von Lochk die tuberöse 
Form als lnfectionsquelle in der Anamnese der Pat. festge- 
estellt werden konnte, war dasselbe für die makulöse Form 
einmal nachzuweisen. Dagegen stammt die makulöse Form 
stets von der tuberösen ab, ohne ihrerseits die Krankheit zu 
propagiren. Deswegen leben auch auf Oesel solche Kranke 
häufig unisolirt, dieselben brauchen auch nicht in Leprosorien 
eingesperrt zu werden. In Livland stehen 160 Betten in den 
Leprosorien zur Disposition, weitere 100 Betten werden in 
kurzer Zeit im Pernauschen Leprosorium eröffnet werden. 
Nach luternirung aller Lepröser in Leprosorien kann auf 
eine Abnahme der Seuche gehofft werden, wofür analoge Er¬ 
fahrungen in Norwegen und in den Kosakenstanizen (Münch) 
sprechen. 

Herr Hel lat erwähnt, dass noch vor 10 Jahren auch von 
Wahl sich skeptisch gegen die Contagiosität der Lepra ver¬ 
halten habe. H. spricht Dehio ein grosses Verdienst in der 
weiteren Entwickelung der Lepraforschung zu. Er giebt 
nicht zu, dass in Tarwast ihm Leprafälle entgangen seien, 
sieht «also das Fortschreiten der Krankheit in dieser Gegend 
als sicher festgestellt au. 

Herr Krong constatirt dasselbe für Sara, wo er 14 nene 
Leprafälle auffand. 

Herr von Petersen glaubt auch, dass die makulösen Formen 
zum mindesten unter Aufsicht gehalten werden müssten, da 
diese Formen in gemischte oder tuberöse Formen übergehen. 


Protokolle des VII. Aerztetages 
der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Wenden. 

14.—16. September 1896. 

Dritte Sitzung. 

Freitag, den 15. Sept. 1895, 9 Uhr Vormittags 
(Schluss). 

Discussion. 

ad 1 des < Commissionsberich tes>: 

a) Prof. K. Dehio: schlägt vor den Punkt 1 dahin zu ergän¬ 
zen 1 ), dass die Kreisärzte verpflichtet werden, 
animale Lymphe zu beschaffen. 


*) Die zu Beschlüssen erhobenen Passus der Discussion sind 
gesperrt gedruckt. (Anmerk, des Secretairen.) 


b) Dr. C. Ströhmberg: Das Gesetz gewähre ja die Mög¬ 
lichkeit, die theoretische Forderung — Vaccination ausschliess¬ 
lich mit animaler Lymphe — in Praxi durchzuführen. 

c) Dr. R. Heerwaffen: Im Gesetze fehle die genügende 
Betonung der animalen im Gegensätze zur humanisirten 
Lymphe; die Commission habe daher den Zusatz betreffend die 
Anwendung der hnmanisirten Lymphe für nothwendig be¬ 
funden. 

d) Dr. W. Zöge v. Mantenffel: Die Commission ver¬ 
trete bei der Erfüllung ihres Missnm den wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt, was die praktische Durchführung des 
letzteren belangt, so käme freilich in allen streitigen Fällen 
die Person des Kreisarztes als letzte Instanz in Betracht. 

a) Der Aerztetag beschliesst, die Proposition des Herrn 
Prof. Dehio als Zusatz zum Punkt 1 desComniissionsberich- 
tes anzunehmen. 

ad. 2 des « Commissionsberich tes»: 

e) Dr. J. V i e r h n f f: es erscheine fraglich, ob die Compe- 
tenzen der Medicinalabthellnng soweit reichen, dass sie in Be¬ 
treff der Annahme von Ammen dem Pnblienm Vorschriften 
machen nnd Controlie üben kann. 

f) Dr. C. Ströhmberg: Die Medicinalabtheilnng sei sehr 
wohl in der Lage, Vorschriften darüber erlassen zu können, 
dass Ammen nicht ohne ärztliches Zengniss angestellt, 
werden. Die Befolgung der Vorschriften habe die Polizei dnreh- 
zusetzen. 

g) Dr. Zöge v. Mantenffel: erklärt die Bevormundung 
des Publicnms nnd der Aerzte seitens der Polizei für princi- 
piell verwerflich und praktisch nnzweckmässig. Das Wesent¬ 
liche der im Punkt 2 des Commissionsberichtes enthaltenen 
Bestimmungen sei die polizeiliche Ammencontrolle. 

ad. 5 (Anmerkung) des «Commissionsberichtes*: 

h) Dr. J. Sadikoff macht den Vorschlag den Punkt 5 
(Anmerk.) folgendermaassen zn ergänzen: Bei Wohnungs¬ 
wechsel der inficirten Prostituirten in den 
Städten sind die städtischen Verwaltungen 
davon in Renatniss zn setzen, dass jene mit 
Syphilis behaftet nnd daher der sanitären 
Controlie resp. antiluetischen Be handlang zu 
unterwerfen sind. 

ß) Et wird beschlossen, den Pankt 5 (Anmerk.) des Commis¬ 
sionsberichtes entsprechend dem Anträge des Herrn Dr. Sa¬ 
dikoff zn ergänzen. 

ad. 8 des «Commissionsberichtes»: 

i) Dr. R. H e e r w a g e n erklärt die im Punkt 8 des Com- 
raissionsberichtes vorgesehene sanitäre Controlie der Schüler 
höherer Lehranstalten für nnzweckmässig. Es sei nicht ver¬ 
ständlich von welchem irgend in Betracht kommenden theore¬ 
tischen oder praktischen Gesichtspunkte solche Maassregel als 
den augenblicklich verfolgten Zielen des Aerztetages dienlich 
erscheinen dürfte. Den einzigen positiven Effect der 
Controllmaassregeln für Studirende sieht Redner in der Anf- 
häufung von Papieren in der Universitätskanzellei. 

k) Dr. C. Ströhmberg: Die Hauptfaktoren der Verbrei¬ 
tung der Syphilis seien: Verheimlichung der Krankheit nnd 
das Fehlen der unentgeltlichen nnd insbesondere der stationä¬ 
ren Behandlung. Als Theilmassregel gegen die Verheimlichung 
sei die Forderung der Gesundheitszeugnisse von Zöglingen 
der höheren Lehranstalten anznsehen. 

l) Dr. E. S o k o 1 o w s k i fasst die Aufgabe der Commission 
resp. des Aerztetages derart auf, dass für die Ansetzung des 
Hebels bei der Luesbekämpfnug die zur Zeit all ge mein 
fühlbaren, der administrativen and sanitären Reform zugäng¬ 
lichen, cardinalen Missstände als Angelpunkt dienen sollten. 
Vor Hinwegränmnng erwähnter Missstände wäre von der 
Creirung allzuspecieller Gesetzesparagraphen abzusehen, zumal 
wenn es sich am die Einschränkung von Gefahren handelt, 
die sich naturgemäss der administrativen Massregelnng nnd 
polizeilichen Controlie entziehen wollen und können, wie z. B. 
jugendlicher Leichtsinn etc. Durch die Einführung in ihrem 
absoluten Werthe noch strittiger Positiva dürfte die vom 
Aerztetage geplante, wie jede Reform an Gewicht „ver¬ 
lieren. 

m) Dr. Zöge v. Mantenffel giebt zn, dass die augen¬ 
blickliche Fassung des Punkt 8 keine ganz glückliche sei, ist 
aber der Meinung, dass eine Controlie, ja eine Bevormnndnng 
der Stndirenden — im Allgemeinen sehr wünschenswert wäre, 
da dieselben durch Unwissenheit nnd Leichtsinn nachweis¬ 
licher Maassen zur Verbreitung der Lues viel beiträgen. 

n) Dr. J. Sadikoff: Es sei nicht einznsehen, warum eine 
Bevormundung speciell der Stndirenden eingeführt werden soll. 
Bekanntlich werden in grossen Handelsstädten etc. die vene¬ 
rischen Krankheiten durch die jungen Kaufleute, Commis u. 8. 
w. verbreitet und wären daher consequenter Maassen auch 
diese der Controlie zn unterwerfen. Redner erklärt sich gegen 
diese Specialisirnng nnd Abgrenzung der sanitären Controlie 
wie principiell gegen solche Bevormundungen überhaupt. 

o) Dr. H. M e y e r • P o p e n: Könnte aas Zeugnis» eines 
Arztes bei der praktischen Durchführung der in Pankt 8 vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




5Ö 


gesehenen Bestimmung als Dokument nicht dem betreffenden 
J&ogliQg einer höheren Lehranstalt Cplllsibneii mit dem Straf- 

5 £8etze einbringen? Hierzn eine Handhabe bieten zn müssen, 
fl^fte.jnit den ärztlichen Berufspflichten nicht in Einklang zn 

Zöge anteni'feli Es sei stets damit zn 
rechnen, das» der Arzt nicht nur aie Pflichtendes, Vertrauens¬ 
mannes und Menschenfreundes, sondern auch die aes Hygteifli- 
kers zu erfüllen habe. , 

■ qj Dr. E. Sokolowski. Analog dem Gange der Verhand¬ 
lungen über die Luesfrage anf dem vorigjährigen Aerztetagq 
shl nunmehr die discntirte Frage wiederum auf dem strittigen 
gebietp des;, Ber ( ufsBehejmniwes angelangt. Nach Meinung 
Hedners stehe der Aerztetag unter solchen. Umständen vor 
der Alternative: entweder eine nene allgemein gültige ,resfl. 
anfzuoctroyrende Präcisirung des Berufsgeheimnisses zu erstre^ 
ben — oder aber jegliche Bestimmungen, welche den Arzt in 
das vielbesprochene Dilemma bringen können, nach Möglich¬ 
keit zn vermeiden. 

r) Ur. H. Truhart erinnert an den Standpunkt, den Dr. 
C. Dahlfeldt in den vorigjährigen Verhandlungen überdas 
Bernfsgeheimntas vertrat. 

«Die gründliche Aufklärung des Publikums über das Wesen 
der Syphilis sei das einzige aussichtsvolle Schutzmittel gegen 
die Verbreitung dieser Krankheit und das geheimnissvolle 
Dunkel sei hinwegzuräumen, welches von Laien wie von Aerzten 
nm das Wesen der Lues nnd nm die concreten Krankheits¬ 
fälle verbreitet werde*. 

Redner schliesst sich dieser Anschauung an und sieht in der 
von der Commission vorgeschlagenen Controlle der Stndiren- 
den einen wichtigen Schritt zur erstrebenswerten Annäherung 
an das Ziel einer offenkundigen Handhabnng der Luesfrage. 

■) Dr. R. Heerwagen vertritt gleichfalls das Lüftendes 
«äs Wesen der Syphilis ausgebreiteten Schleiers, ist je¬ 
doch der Ansicht, dass solches durch die sanitäre Controlle 
der Stndeuten keineswegs zu erreichen sein dürfte. Im Ge- 
ff ent heil, sei mit Sicherheit zu erwarten, dass das Bestreben 
der Krankheitsverheimlichung und die Erttndnngsgabe bei 
derselben nnr noch in potenzirtem Maasse zur Geltung kom¬ 
men werden. In Anbetracht solcher Erwägung proponirt 
Redner, den die Zöglinge höherer Lehranstalten betreffenden 
Pmsub ans dem Punkt 8 des Commissionsberichtea zu streichen. 

T) Es wird beschlossen, dem Anträge des Herrn Dr. Heer¬ 
wagen entsprechend von einer sanitärenControlle 
der Zöglinge höherer Lehranstalten abzu¬ 
sehen. 

ad. 9. des «Commissionsberichtes». 
t) Dr. T1* u h a r t referirt über seine Correspondenz mit 
dem Herrn Livländischen Generalsnperintendenten F. Holl¬ 
mann 

1. betreffend die Interpretation und praktische Handhabung 
des Kirchengesetzes bei Eheschliessungen, falls nachge- 
wiesenermaassen recente Syphilis bei einem der beiden 
Nupturieuten vorliege. 

2. bezüglich der etwaigen Bereitwilligkeit der Provincial’ 
synode miteinzutreten in den Kampf gegen diese das 
ganze Land in Mitleidenschaft ziehende Seuche. 

Das Antwortschreiben seiner Magnificenz vom 1. Sept. 1895 
snb 155. welches verlesen wurde, lautete in Kürze dahin 
ad 1. das8 das Kirchengesetz seiner Auffassung nach bis 
dato keine Bestimmungen enthalte, welche den Predigern 
als solchen das Recht einräume, selbst bei ärztlich fest¬ 
gestellter acuter Syphilis des einen Theils der Nup 
turienten, die Copulirnn^ zu verweigern 
nnd ad 2. dass die Provincialsynode gern bereit sei, die 
Aerzte im Kampfe wider die Lues zu unterstützen unter 
der doppelten Voraussetzung einmal, dass die gesetzliche 
Basis rar ein Vorgehen der Prediger in der gewünschten 
Weise gefunden und zum andern, dass den Spren- 

S eln die Möglichkeit geboten werde, über die Modalitäten 
er Ausführung die erforderliche Klarheit zu erlangen. 
8) Dr. Truhart wird beauftragt dem Herrn 
Livländischen Generalsnperintendenten die 
Mittheilnng zn machen, dass der livl. Aerzte- 
taginAnbetracht des bevorstehendenPeters- 
burger Congresses von event.diesbezüglichen 
Formirangen des Reichsgesetzes ans Oppor¬ 
tun! tätsrttcksic liten gegenwärtig Abstand 
nimmt. 

n) Dr. A. v. K ü g e 1 g e n befürwortet, dass schärfere Ge¬ 
setzesbestimmungen erlassen werden gegen Personen, die sich 
unberufener Weise mit Behandlung der Syphilis befassen, wie 
z. B. alte Weiber auf dem flachen Lande. 

v) Dr. E. Fischer erinnert daran, dass das Gesetz bis 
dato nnr im § 104 (Strafgeselzbucn für Friedensrichter) eine 
zwar eventuelle Bestrafung der Curpfnscher vorgesehen habe. 

w) Dr. A. K u s m a n o f f: Nach dem augenblicklichen Stand¬ 
punkte des Gesetzes sei es dem Arzte zwar möglich, den Cnr- 


pfuscher der Polizei anzuzeigen, diese theilt ihn! mit, dass er 
nach dem allgemeinen Gesetze: «Die Behandlung, Kranker 
liegt nur Aerzteri ob» — Kranke nicht behandeln darf. Eide 
Strafo ist für die UeWtretflng des genannten Gesetzes nicht 
vorgesehen. Erst im Wiederholungsfälle kann der Curpfuscher 
laut § 29 des Strafgesetzbuches bestraft w s erderi.. 

x) Dr. W. Zöge v. M a n t e u f f e 1 führt, an, dass eS gatffle 
Diafrikte giebt, deren syphilitisch inlicirte Bewohner sich aeai 
Arzte corisequent. entziehen bis endlich die ansgiebigsteri Zer¬ 
störungen des Körpers im tertiären Stadium der ärztlichen 
Behandlung zugänglich werden. Üaa Dorf Tschorna am PeipuS 
liefere z B dag Hauptcontingeht für aas Rhiddplastikmaterial 
in der Dorpater Chirurg. Klinik. 

y) Dr. A. Schneider schlägt vor, eine Gesetzbestinfrtirfff^ 

in Betreff der Kurpfuscherei mit besonderer Berücksichtigung 
Livlands und der übrigen Ostseeprovinzen zu beantragen. Für 
das weite Reich dürfte piile diesbezügliche Aenderung des be¬ 
stehenden Gesetzes wenig angebracht sein, nach welchem es 
Jedermann gestattet ist, seinem Mitmenäclieti «ätts Barmherzig¬ 
keit» zu helfen. . 

Redner illustrirt durch ein Beispiel, Wie gi*oss die Plägä 
der Kurpfuscherei für die Landbevölkerung und wie gering 
der durch das Gesetz gewährte Schutz sei. 

z) Dr. R. Heerwagen schlägt vor, der durch Dr. von 
Kügeigen angeregten Frage Geltung zn verschaffen and 
die im Commissionsbericht ausgesprochenen Massnahmen, nm 
einen Punkt zn erweitern, durch welchen beantragt werden 
soll: Zuständigen Ortes darum zu petitioniren, 
dass gegen Knrpfnscher, die in Sachen der 
Syphilis viel Schaden stiften, Gesetzesbe¬ 
stimmungen geschaffen werden,welche leicht 
zn handhaben sind undstrengeStrafenermög- 
lichen. 

e) Der Antrag des D r. R. H e e r w a g e n wird angenommen, 
ad 11. Des «Commissionsberichtes». 

aa) Dr. R. Heerwagen erklärt sich für folgende Er* 
gänzung des Punkt 11: Die Institute, welche bereits die Ver¬ 
pflichtung haben, Syphilitische unentgeltlich zu verpflegen, 
sollen in die Lage gebracht werden, solcher Verpflichtung in 
denkbar weitestem Umfange nachznkommen. 

bb) D r. E. S o k o 1 o w 8 k i schliesst sich dem Vorschläge 
des Herrn Dr. Heerwagen an und berichtet kurz über 
den Bestand der Verpflegung Syphilitischer im Krankenhanse 
der «Allgemeinen Fürsorge» zu Alexandershöhe i. e. der zar 
Zeit einzigen in der Stadt Riga befindlichen Station für die 
Behandlung Syphilitischer: Die männliche syphilitische Ab¬ 
teilung daselbst verfüge angenblicklich über nicht mehr als 
9 Freibetten. 

cc) Dr. J. Sadikoff: Nicht die betreffenden Hospitäler 
allein sollten bei der Verpflegung Syphilitischer die Kosten 
tragen, sondern die Gemeinde des betreffenden Kranken müsste 
zur Verpflegung desselben beisteuern. Anspruch anf Ersatz 
von Seiten des Kranken dürfte in solchem Falle nicht erhoben 
werden. 

dd) Dr. ß, Heerwagen erwidert Herrn Dr. Sadikoff 
dass es volkswirtschaftlich fehlerhaft sei, die Last der Zah¬ 
lungen von den grossen Communen anf die kleineren abzuwälzen. 
Es wäre daher seiner Meinung nach von der Zahlungsver¬ 
pflichtung der Heimathsgemeinden abznsehen. 

ee) Dr. H. Tru har t hält es für unwesentlich um spe- 
c i a 1 i s i r t e nnd detaillirte Bestimmungen in Betreff 
der unentgeltlichen Verpflegung Syphilitischer nachzusnchen. 

Der Antrag der Commission gehe eben dahin, die unent¬ 
geltliche Behandlung der Syphilitischen anf breitester 
Basis an fzubauen. 

ff) Dr. R. Heerwagen: Es wäre dennoch wünschens¬ 
wert, in Anbetracht der geschilderten Verhältnisse im Kranken¬ 
hanse zu Alexandershöhe — dieses Institutes etwa in einem 
Zusätze zu Punkt 11 besonders Erwähnung zu thnn nnd zu 
petitioniren, dass das Krankenhang des Livländi¬ 
schen Collegiums allgemeiner Fürsorge in 
die Lage versetzt werde, den Anforderungen 
auf Verpflegung Syphilitischer in vollkom¬ 
menerem Masse Genüge leisten zu können, als 
dieses bisher der Fall ist. 

C) Der Antrag des Dr. R. He er wagen wird ange¬ 
nommen. 

IV. Znr Schlussberathun^ der Versammlung über 
den Plan der Bekämpfung der Syphilis in Livland übernimmt 
Dr. H. Truhart wiederum das Präsidium und eröffnet die 
Di8cnssion: 

a) Dr. H. Truhart weist darauf hin, dass ein Kampf 
gegen die Syphilis nur dann einen wirksamen Erfolg ver¬ 
sprechen könne, wenn entsprechend der auch auf dem vorig¬ 
jährigen Aerztetage allgemein anerkannten Grundanschauung 
der Versammlung endlich ein Mal der Schleier zerrissen werde, 
mit welchem auch heutigen Tages immer noch von Seiten 
des Pnblicums nnd dei Presse, wie aber auch von Seiten der 
Aerzte die Luesfrage verhüllt zu werden pflegt. Die Er 
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ftihrung des letzten Jahres hat wiederum gelehrt, dass auch 1 
unsere Tages presse nur mit Zögern oder aber anch garnicht 
gewillt ist, Fragen, die sich auf diese in alle Gebiete des 
socialen Lebens hineingreifende Volkssenche beziehen, in ihren 
Spalten za berühren. Ich möchte daher die Proposition stellen, 
dass wir aas unserem Aerztekreise heraus 
eine Commission erwählen, die die Aufgabe 
hätte, in populärer Form Bei es in der Tages¬ 
presseoder aber als Brochüre die Bedeutung 
der Lnesfrage zu behandeln. 

a) *Der Antrag des HerrnDr.Tru hart wird angenommen. 

b) Dr. R. Heerwagen proponirt: dass die bisherige 
Commission (Dr. Truhart, Zöge v. Manteuffel, 
Ströhmberg, Heerwagen, Sokolowski) beanf- 
trart werde, u n ter d e r R ed a c t i o n des Herrn 
Dr. Zöge v. Manteuffel die besagte Veröffent¬ 
lichung zu übernehmen. Gleichzeitig soll es 
der Commission a nheimges teil t bl eiben , die 
Abhandlung in der Tagespresse oder aber alB 
Brochüre erscheinen zu lassen- 

ß) Die Proposition des Herrn Dr. Heerwagen wird an¬ 
angenommen. 

c) Dr. H. Truhart schlägt vor, der Medicinalab- 
theilnng darüber Mittheilnng zu machen, 
dass derLiv ländische Aerztetag tiberdie Fra¬ 
gen des ministeriellen Elaborateswegen der 
zuvorgerücktenZeitdesnächstjährigenAerz- 
tetages keine definiti veu B eschl üsse fassen 
kann, dass aber ein Entwurf des Aerztetages 
derMedicinalabtheilung unterbreitetwerde n 
wird, welcher die Ansichten und Wünsche 
des Aerztetages in Hinsicht auf den kommen- 
d en CongreBS in Petersburg enthalten soll. 

Y) Der Vorschlag des Herrn Dr. Truhart wird ange¬ 
nommen. 

ad fCommissionsbericht» in toto. 

d) Dr. J. S a d i k o f f: Der Kampf gegen die Syphilis sollte 
von medicinischen Standpunkten geführt werden, nicht aber 
durch Gesetzgebungen, wozu nebenbei eine ärztliche Gesell¬ 
schaft nicht die Bestimmung hat. Gegen die Bestätigung 
der von der Commission aufgestellten Bestimmungen spreche 
das rein menschliche Gefühl: das Individinm soll als Student 
bevormundet werden, desgleichen bei Eingehung der Ehe, 
ferner als Vater in der Wahl der Amme für seine Kinder 
und — sogar als Arzt durch bindende Instructionen bei Be¬ 
sichtigung der Prostituirten. Redner schlägt daher vor, nur 
den Punkt 11 des Commissionsberichtes, betreffend die unent¬ 
geltliche Behandlung des Syphilitischen — der Medicinalab- 
theilung vorzustellen. 

e) Dr. A. v. Bergmann: Die Vorschläge der Commission 
beruhen auf Erweiterungen und Verschärfung bestehender 
Gesetze. Die Gesetze aber sind bisher insufticient gewesen, 
ihr Ziel zu erreichen, sie scheitern an der Schlechtigkeit, dem 
Leichtsinn und der Nachlässigkeit der Menschen, welche unter 
den Gesichtswinkel dieser Gesetze fallen. Den Erweiterungen 
und Zusätzen wird dasselbe Loos der Insufticienz zu Theil 
werden. Der Aerztetag hat sein Bestes getban, wenn er es 
Dank seiner Initiative dahin bringt, dass die Luetischen un¬ 
entgeltlich behandelt werden. 

Das Collegium der allgemeinen Fürsorge kann freilich sol¬ 
cher Aufgabe nicht genügen. Private Sammlungen sind gleich¬ 
falls aussichtslos. 

Es wäre keine Ungerechtigkeit, wenn die Regierung den 
Cominunen die unentgeltliche Behandlung der Luetischen auf- 
erlegen würde, zumal den Stadtverwaltungen, welche Abgaben 
von den Bordellen erheben, — allein keinen Groschen für 
die Behandlung der Opfer der Prostitution verausgaben. 

Nach obigen Ausführungen befürwortet Redner, dass der 
an die Medicinalabtheilung zu befördernde Entwurf des Aerzte¬ 
tages einzig und allein in der gründlichen Bearbeitung des 
Punkt 11. des Commissionsbericlues zu besteben und in der 
unentgeltlichen Behandlung Syphilitischer zu gipfeln habe. 

f) Dr. C. Ströhmberg: Die Seblussberathung der Ver¬ 
handlungen über die Luesfrage sollte sich darauf beschränken, 
was in dieser Sitzung unter 5. IV. a, b und c bereits be¬ 
schlossen wurde. Von der Vorstellung eines specielleu Pro¬ 
jektes für den Kampf gegen die Syphilis sollte abgesehen 
werden bis der St. Petersburger Congrosses stattgefunaeu hat. 

g) l)r. H. Truhart proponirt, den Commissions* 
bericht, freilich erst nach definitiver Re¬ 
daktion, mit den auf dem Vll. Aerztetage ge¬ 
troffenen Amendements in toto als Direktive 
zu benutzen bei der Ausarbeitung des an die 
Medicinalabtheilung zu befördernden Ent- 
w u r fes (cf. III. Sitzung 5. IV. *). 

ö) Der Antrag des Herrn Dr. Truhart wird angenommen. 

h) Dr. Trnliart proponirt ferner, gleichzeitig mit 
der Einsendung des Entwurfes an die Medici- 
nalabtlieilung um schleunige Einführung der 


auf dem Landtage 1893 beschlossenen und be¬ 
reits bestätigten Sanitätnreformen in Liv¬ 
land zu petitionlreu. 

e) Der Antrag des Herrn Dr. Truhart wird angenommen, 

i) Dr. Truhart proponirt, die Realisirung der in 
den Schlussverhandlungen snb. 5. IV. c, g und 
h gefassten Beschlüsse des Aerztetag es einer 
3-gliederigen Commission aufzutragen und 
sei bi ger die Co m petenz einzuräum&n, die Re¬ 
sultate ihrer Ar beitim Namen und Aufträge 
des livl. Aerztetages von sich aus der Medici' 
nalabtheilung vorzustellen, 
c) Die Proposition des Herrn Truhart wird angeuommeu. 
tj) Auf Vorschlag des Herrn Dr. R. Heerw&gen wer¬ 
denin die Commission gewählt: DDr. W. Zöge 
v. Manteuffel, U. Truhart und C. Ströhmberg. 

ü) Die Anfrage des Präses Dr. Truhart: ob zuständi¬ 
gen Ortes um specielle Instruktionen für Liv¬ 
land in der Luesfrage nachgesucht werden 
soll, wird von der Versammlung in verneinen¬ 
dem Sinne beantwortet. 

Schloss der III. Sitzung, 
d. Z. Secretair Dr. med. E. Sokolowski, 


Vermischtes. 


— Der bekannte Angenarzt Dr. Carl Waldhanerin 
Mitan beging vor Kurzem sein 50-jähriges Arztjubiläura. Als 
hervorragender gelehrter und praktischer Ophthalmologe sowie 
als langjähriger Director der Reimer’schen Angenheilanstalt 
in Riga hat der Jubilar weit über die Grenzen seines engeren 
Vaterlandes hinaus Anerkennung gefunden. Leider ist ihm, 
der vielen Tausenden Genesung und das Augenlicht wieder¬ 
gegeben hat, das trübe Geschick za Tbeil geworden, an seinem 
Lebensabende selbst das Augenlicht zu verlieren. Die Ge¬ 
sellschaft der Mitauer Aerzte hat den Jubilar zu ihrem Ehren- 
mitgliede ernannt; von der Gesellschaft praktischer Aerzte 
in Riga, vom Blindeninstitut und vom Curatorium der Reimer* 
sehen Augenheilanstalt wurden ihm Ehrenadressen und Glück¬ 
wünsche zu diesem Tag übersandt. 

— Am 13. Febrnar hat der neuernannte ausserordentliche 
Professor der Physiologie Dr. Kurtscbinski an der Uni 
versität Jurjew (Dorpat) seine Antrittsvorlesung «Ueber die 
chemische Theorie des Sehens» gehalten. K. war bisher Pro- 
sector beim Lehrstuhl der Physiologie an der Kiewer Univer¬ 
sität. 

— Am 9. Februar feierte der bekannte Pbysiolog Dr. A1 e x- 
ander Dauilewski, Professor der medicinischen Chemie 
an der militär-medicinischen Academie das 25-j ährige Jubi¬ 
läum seiner wissenschaftlicheu und pädagogischen Thätig' 
keit. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 56. Lebensjahre 
steht, hat den medicinischen Cursns in Charkow absolvirt, 
worauf er mehrere Jahre die Professur der med. Chemie in 
Kasan bekleidete, welche er aber aufgab, um längere Zeit im 
Auslande in verschiedenen Laboratorien zu arbeiten. Nach 
seiner Rückkehr im Jahr 1886 wurde er zum Professor der 
medicinischen Chemie in Charkow ernannt, von wo er 1892 in 
gleicher Eigenschaft au die railitär*mediciniscbe Academie be¬ 
rufen wurde. Die Physologie verdankt ihm zahlreiche werth¬ 
volle Arbeiten über das Nervensystem und den Chemismns 
der Verdauung. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe — den Directoren der St. Petersburger 
Kinderasyle: des Alexandef-Newskl — wirkl. Staatsrath ßo- 
b n s c h und des Gromowschen — wirkl. Staatsrath B ö r 1 i n g. 

— Verstorben: 1) Am 9. Februar in Wien am Herz¬ 
schläge der ordentliche Professor der allgemeinen Therapie 
und Diagnostik an der railitär-med. Academie, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. J. T. Tschudnowski, im Alter von nahezu 53 
Jahren. Nach Absolvirung des Cursus der medico-chirurgischen 
Academie im Jahre 1869 wurde T. der Academie zur weiteren« 
Ausbildung zucommandirt und fungirte mehrere Jahi'e als 
Assistent an der Botkinschen Klinik. Im Jahre 1872 habi- 
litirte er sich als Privatdocent an der genannten Academie 
und erhielt im Jahre 1876 den Lehrstuhl der Diagnostik. Seit 
1892 leitete er die 2. therapeutische Abtheilung des klinischen 
Militärhospitals. Der Hingeschiedene ist auch vielfach lite- 
räriscli thätig gewesen. 2) In Hongkong am 16. Januar der 
ältere Arzt des Panzerschiffes cKaiser Nikolai I.*, Dr. J, A, 
0 c h o t i n , im 42. Lebensjahre. Der Vetstorbeue hatte seine 
mediciui8che Ausbildung in Kasan erhalten wo er auch 1878 
zum Dr. med. promovirt wurde. Seine ganze Dienstzeit hat 
er als Marinearzt verbracht und als solcher Reisen um die 
Welt gemacht. 1890 wurde 0. zu wissenschaftlicheu Zwecken 
ins Ausland abcommandirt, wo er bei Virckow in Berlin und 
Pasteur in Paris arbeitete und sich specieil mit der Chirurgie 
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beschäftigte. flach seiner ftücfckehr wurde er zam älteren 
Schiffbarst ernannt. 3) Am 10. December in Jnijew (Dorpat) 
der Senior der praktischen Aerzte dieser Stadt, Dr. H e i n r I c n 
Sahnen, an einem Herzleiden im 67. Lebensjahre. Als 
Sohn des trefflichen Klinikers Franz Sahmenzn Dorpat 
geboren, widmete er sich dem Studium der Medicin in seiner 
Vaterstadt. Nach Erlangung der Doctorwürde im Jahre 1854 
setzte er behufs weiterer Vervollkommnung seine Studien in 
Berlin, Prag und Wien fort. In die Heiraath zurückgekehrt, 
wirkte S. von 1858—60 als Fabrikarzt in Zintenhof bei Pernau, 
um sich dann dauernd in Dorpat niederzulassen, wo er die 
ersten Jahre als poliklinischer Assistent und Docent und dann 
bis zu seinem Lebensende als freiprakticirender Arzt thätig 
war. Seine Gewissenhaftigkeit, sein klares, besonnenes Unheil, 
seine reichen Kenntnisse, seine Sicherheit in der Stellung der 
Diagnose machten ihn sehr bald zum geschätztesten und meist- 
beschäftigten praktischen Arzt der Stadt Trotz seiner ausge¬ 
dehnten Praxis in reichen und armen Häusern fand er noch 
Zeit als Stadtverordneter und Mitglied der Sanitätscommission 
zum Wohle seiner Vaterstadt zu wirken. 

— Zum Besuch der Vorlesungen der Professoren und Pri- 
vatdocenten der militär-medicinischen Academie werden ausser 
den Studenten der Academie auch Aerzte die im Staatsdienste 
stehen, freiprakticirende Aerzte und andere Personen, die 
durch ihre wissenschaftlichen Arbeiten sich eineu wis¬ 
senschaftlichen Ruf erwürben haben, zugelassen. Mit Zustim¬ 
mung der die Institute der Academie leitenden Profes¬ 
soren, ist es den obengenannten Personen auch gestattet, 
sich in den Laboratorien der Academie praktisch zu be¬ 
schäftigen. Für den Besuch der Vorlesungen und Betei¬ 
ligung an den Arbeiten hat jede Person einmalig 20 Rbl. 
sum Besten der Academie zu erlegen, welche den Special mittein 
der Laboratorien zu Gute kommen. Von dieser Zahlung sind 
nur diejenigen Militärärzte befreit, welche auf Anordnung 
der Ober-Militär-Medicin&lverwaltung behufs weiteier Ver- 
voUkommung der Academie zucommandirt werden. 

— Die Landschaft des St. Petersburger Gouvernements hat 
im verflossenen Jahre mehr als 25.000 Rbl. für die Maassregeln 
gegen die Cholera verausgabt. In den letzten drei Cholera¬ 
jahren haben die Maassregeln zur Bekämpfung dieser Epidemie 
der St. Peterab, Landschaft 163,525 Rbl. Kosten verursacht. 
Im Jahre 1894 waren 3500 Personen im St. Petersburger Gou¬ 
vernement an der Cholera erkrant. Für das Jahr 1896 sind 
17,000 Rbl. angewiesen, um das Sanitätswesen im Gouverne¬ 
ment zu ordnen. 

— ln der militär-medicinischen Academie finden in diesem 
Jahre die Prüfungen zur Erlangung des Arzt¬ 
ara d e s vor der Kegierungscommission vom 15. April bis 
5. Mai und vom 10. September bis 11. November statt. 

— Der estländische Landtag hat dem Dr. R. Wieting¬ 
hausen 500 Rbl. jährlich zur unentgeltlichen Behandlung 


unbemittelter Kranken in seiner chirurgischen f'rivatklinlk 
in HapBal bewilligt. 

— Die Choleraepidemie ist in ganz Russland 
erloschen mit Ausnahme der Stadt St. Petersburg, wo 
zum 9. Februar noch zwei Cholerakranke in den Hospitälern 
verblieben. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. Februar 
d. J. 8662 (47 mehr als in d. Vorw.), darunter 1880 Typhus — 
(23 mehr), 759 Syphilis—(72 mehr), 177 Scharlach — (8 mehr). 
57 Diphtherie — (3 wenig.), 138 Masern — (5 wenig.), und 36 
Pockenkranke — (3 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. 
Für die Woche vom 4. bis 10. Februar 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: § 

*■ w - *■ 7 V 7 ! ? I ? ! f ! ? f 11 

382 338 720 132 58 137 21 23 35 58 54 61 43 45 35 15 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 32, Febris recurrens 12, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 24, Scharlach 27, 
Diphtherie 20, Cronp 5, Keuchhusten 16, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 22, Erygipelas 5, Cholera nostras 1, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 82, Tuberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismas and Delirium tremens 9. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdauungscan&ls 58, Todtgeboreue 28. 


+ Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 20. Februar 1806. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. März 1896. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in 
St. Petersborg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



bei München. 

Aufnahme ton Upen- nnd GumüMrankun 

beider Geschlechter. 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dirigirende Arzt: 

Dr. Krnst Rehm, 

früher Königl. Obere rat an der KreisirrennnstaH München. 

(3) 12-4. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Alexandra Kasarinow, Kafisseraaa y*. 
Koni 22/14, rs. 25. 


Oxara CskTJosa, Ceprleecxa», *. H 17, 
iBapr. 19. 

Marie Mohl, B. 0. 1. x. 44, kb. 3. 


Organisches Eisen-Man- 
gan-Albuminat Hertel 

(Haematogen). 

Ein eisenreiches, m an gan haltiges Blut¬ 
präparat, welches das Eisen in organi¬ 
scher Form gebunden enthält. Darstellung 
en gros in der Apotheke von Magister 
Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


PASTILLES YICHY-ETAT 

aox Sels Rainreis exlraifs des Een 

Vendues en bottes mätalliques scellies. 

COKPRIMtS de VICHY 

aex Sels Hatnrels eitraits des Eaoi 

pour Jabriquer f’Eau min6i*al« 
artificielle de Vichy gcueuse. 


$ 9 1 », oeis. Cu6. 16 $eapexa 1696 r* Herausgeber: Dr, Rudolf Yi a nach. Ruchdruckerei vou A. Wieuecke,Kötbarimnl oler-l'r.X 15 
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xxi. JAHRGANG. STJtmmiteü Neue Folge Xlll. Jalirg. 

XEDICIIISCEE WOOHEISOHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jwjew (Dorpat). Ri^a. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «8t. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung} in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

M^Abonnenenti-Aafträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Riofeer in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J# 14, zu richten.— Xanuioripti 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr. Rudolf Wanaoh in ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2 —3 Uhr. 

Jtö 8 St. Ps ter8l)Ur £> 

24. Februar (7. März) 1896 


Inhalt: Zur Bekämpfung der Lues. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins zu 
St. Petersburg. - Gustav Herrmann Cantzier f. — Geheimrath Dr. Carl von Lingen f- — Vermischtes. — 
Anzeigen. 


Zur Bekämpfung der Lues. 

(Schluss). 

Punkt II des Programms. 

Syphilis Inmitten der städtischen Bevölkerung. 

1. «Die Zahl der Syphilitischen der letzten 
5 Jahre in den einzelnen Städten, nach dem 
im Programm angegebenen Schema*. 

«Syphilis in den Schulen». 

1) Die Zahl der Syphilitischen der letzten 5 Jahre ist 
nach dem vorgelegten Schema nicht zu eruiren, da die 
Kranken nicht nach diesem Schema bei den einzelnen 
Aerzten eingetragen worden sind. Für die Jahre 1892 
und 1893 sind die Daten dem Bericht des Präses des 
livländischen Aerztetages zu entnehmen. 

2) In Bezug auf die Schulen in Dorpat ist zu bemer¬ 
ken, dass in den Gymnasien nur sehr selten Syphilis 
vorkoramt. — In den kleinen Städten Livlands liegen 
die Verhältnisse ähnlich. 

8) Anders liegen die Verhältnisse in Bezug auf die 
Hochschule. Durch eine private statistische Erhebung 
fand weil. Prof. E. von Wahl (cf. seine Broschüre 
«Ueber die Verbreitung der Syphilis» 1880) 12 pCt. der 
Dorpater Studirenden syphilitisch. Professor C. Dehio 
hat dann 1892 ähnliche Erhebungen, allerdings in einer 
beschränkteren Zahl von Studenten gemacht, die er der 
Commission gütigst zur Verfügung stellte. Er fragte 
sich: Wie viel Studirende verlassen die Universität Dorpat 
syphilitisch? Es fand sich der enorm hohe Satz von 
24 pCt.l 

4) Um diese erschreckend hohe Anzahl syphilitischer 
Studenten zu verringern genügt es nicht die Untersuchung 
der Prostituirten zu verschärfen. Der Student sucht im 
Ganzen lieber die geheime Prostitution auf und frequen- 
tirt die Öffentliche nur gelegentlich. 

Darauf weist ja auch die hier, wie überall viel höher 
berechnete Zahl der geheimen Prostitution hin. v. Wahl 
rechnet auf 100 Inscribirte 480 nicht Inscribirte ausser- 
ehelich cohabitirende bei feiner GesammtbeVölkernng von 


damals 22000 Einwohnern in Dorpat. Berücksichtigen 
wir ferner, dass durch die geheime Prostitution die Sy¬ 
philis in die Familien getragen wird (cf. E. von Berg¬ 
mann weiter unten) dass aus ihr sich die öffentliche 
ergänzt nnd zwar meist in der Weise, dass erst die Er¬ 
krankte unter Nummer gestellt wird, somit also schon 
vor der Inscription Zeit hatte die Syphilis zu verbreiten, 
so erscheint es dringend nothwendig, da die geheime 
Prostitution sich der Controlle entzieht, sie vor Infec- 
tion durch Untersuchung der männlichen Jagend 
za schützen. 

Eine obligatorische Untersuchung der Männer in den 
Bordellen kann keinen Erfolg versprechen wo die geheime 
Prostitution geschützt werden soll. 

Es hätte an die Stelle za treten die obligatorische 
Untersuchung der männlichen Jugend, soweit sie unter 
den bestehenden Verhältnissen zur Verbreitung der Sy¬ 
philis unter der geheimen Prostitution beiträgt. Im All¬ 
gemeinen findet man unter den Studirenden genügende 
Sachkenntniss um anuebmen zu dürfen, dass sie mit 
Bewusstsein krank nicht cohabitiren. Die Erfahrung 
spricht hier auch dafür, dass die geheime Prostitution 
vorwiegend inftcirt wird durch Vagabunden (cf. II 2). 

Nebenbei sind es einzelne unverbesserlich liederliche 
Studenten die allenfalls hier noch in Frage kommen. 
Im Allgemeinen suchen die Studenten schon früh und 
beim geringsten Verdacht auf Syphilis die ärztliche Hülfe 
nnd lassen sich genügend behandeln. 

Es wäre also im Interesse der Einschränkung der Sy¬ 
philis der Nichtinscribirten die Untersuchung und Be¬ 
handlung jener Vaganten jungen Männer zu überwachen. 

Für die Studenten hätte an die Stelle der obligatori¬ 
schen Untersuchung zu treten: 

a) Kostenfreie Untersuchung inficirter Studenten, bei 
dem eigens hierzu angestellten Arzt. 

b) Kostenfreie Behandlung der Syphilitischen im Klini¬ 
kum für Syphilis. 

c) Statistische Erhebungen über den Procentsatz sy¬ 
philitischer Studenten, die alle 3 Jahre von dem speciell 
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dazu angestellfcen Arzt im Verein mit den practisclien 
Aerzten zu veranstalten sind. 

d) Es wäre Pflicht des Arztes unverbesserliche Leicht¬ 
sinnige unter den Studenten die krank cohabitiren oder 
sonst bei Renntniss der Infectiosität ihres Leidens Ge¬ 
legenheit zur Weiter Verbreitung der Syphilis geben, — 
in Grunllage des § 739 des Reichsgesetzes derUniversit&ts- 
obrigkeit anzuzeigen und durch dieselbe zwangsweise in 
das Klinikum für Syphilis interniren zu lassen. 

e) Das Behandeln geschlechtskranker Studenten ist nur 
approbirten Aerzten gestattet und ist darüber zu wachen 
dass nicht Studenten derartige Kranke in Behandlung 
nehmen. 

5) Es ist durch populäre Vorträge den Studenten (He 
Gefahr der Ansteckung mit Syphilis und Trippergift klar 
zu machen uud namentlich darauf hinzuweisen, dass die 
polizeiliche Untersuchung der Prostitution wohl die mani¬ 
fest Luetischen und acut Gonorrhoischen aus dem Verkehr 
ziehen kann, nicht aber die im Latenzstadium der Sy¬ 
philis Befindlichen sowie die an chronischer Gonorrhoe 
Leidenden. Sie sind ebenso darauf aufmerksam zu machen, 
dass die Mehrzahl der inficirten Gonorrhoiker sich ihr 
Leiden von Nichtinscribirten holt. (cf. Fouruier). 

2) «Die Quellen, Wege und Arten der Ver¬ 
breitung der Syphilis». 

Wenn schon unter der Landbevölkerung Livlands die 
Infection mit Syphilis auf aussergeschlechtlichem Wege 
im Vergleich mit der Infection durch den geschlecht¬ 
lichen Verkehr sehr selten vorkommt, so ereignet sich 
die nichtsexuelle Infection unter der Stadtbevölkerung 
nur ganz ausnahmsweise. 

Der Einfluss der Fabriken und gewerblichen Etablisse¬ 
ments mit Ausnahme vielleicht der Tabakfabriken in 
Dorpat hat in den livländischen Städten ausser Riga 
keine Bedeutung für die Syphilis Verbreitung. Ebenso 
wenig macht sich hier zu Lande der Einfluss freizügiger 
Arbeiterpartien bemerkbar. 

Nichts desto weniger fordert die Syphilis in unseren 
Städten eine bedeutende Zahl von Opfern, besonders in 
Dorpat, welches in dieser Beziehung den ungünstigsten 
Städten Europas nicht nachsteht. 

Wie schou in der ersten Abtheilnng dieser Arbeit her¬ 
vorgehoben wurde, begünstigen die Jahrmärkte in hohem 
Maasse die Verbreitung der Syphilis, da fast in allen 
Verkaufstellen von starken Getränken für die niederen 
Bevölkerungsschichten in Dorpat, wie nicht minder in 
den kleinen Städten Livlands durch die Anwesenheit 
von geheimen und offenen Prostitnirten den unter dem 
Einfluss des Genusses spirituöser Getränke Stehenden 
Gelegenheit zur Syphilisinfection geboten wird. 

Die durch die Friedensrichter verhängten Geld- und 
Freiheitsstrafen schrecken die Inhaber solcher Spelunken 
nicht von dem vorteilhaften Handel mit ihrer doppelten 
Waare ab. Nicht in einer einzigen der livländischen 
Städte ist die mit anderen Aufgaben überhäufte Polizei 
im Stande dieses Uebei mit dem erforderlichen Nach¬ 
druck zu verfolgen, da die Anzahl dieser geheimen 
Stätten, der Unzucht sich in den letzten Jahren bis zu 
einem unerhörten Grade vermehrt hat. In keiner Stadt 
giebt es wohl eine Strasse, in welcher nicht eine oder 
die andere Tracteuranst&lt oder Bierbude vorhanden 
wäre; in allen aber giebt es Strassen deren zweites oder 
drittes Haus eine derartige Trinkanstalt behei bergt, die 
nicht allein dem Inhaber sondern auch der Stadtver¬ 
waltung materiellen Vortheil bringt. 

Wenngleich, wie bereits im ersten Kapitel betont 
wurde, diese Spelunken den vom Lande stammenden 
Besuchern besonders gefährlich sind, da dieselben sich 
während der Jahrmärkte hier mit Spirituosen zu er¬ 
frischen pflegen, so erfolgen in denselben doch auch zu 
jeder Zeit venerische Infectionen einer nicht geringen 


Zahl von Stadtbewohnern aus den niederen ÖeVtflfcätungS- 
schichten; oder aber die Letzteren inficiren hier Frauen¬ 
zimmer, welche sich heute hier befinden and morgen sich 
im Quartiere eines Commis oder Studenten ihrem Ge» 
werbe hingeben. So verbreitet sich mitunter die Infec¬ 
tion von den erwähnten Stätten aus auf sehr verschie¬ 
dene Bevölkerungsschicbten. 

Was nun die männlichen Repräsentanten der Verbrei¬ 
tung der Syphilis anbetrifft, so wird in den Städten 
Livlands die Syphilis wohl hauptsächlich verbreitet durch 
Commis, Gesellen, unverheiratete Arbeiter und die 
grosse Zahl von problematischen Existenzen, die im Laufe 
der letzten Jahre in erschrecklicher Weise zugenommen 
hat, d. h. durch die jungen Leute ohne bestimmten Be¬ 
ruf, welche einen Theil ihres Lebens wegen verschiedener 
Vergehen, hauptsächlich Diebstahls und Raubes, in den 
Gefängnissen verbringen, den andern Theii desselben aber 
im intimsten Verkehr mit den erwähnten Stätten und 
der Prostitution sowohl der öffentlichen als der geheimen. 

Sie entstammen ja denselben Familien, aus welchen 
sich die Prostitution rekrutirt. Die Mittel, welche sich 
die Prostituirte durch den Verkehr mit Männern der 
besseren Gesellschaftsschichten erwirbt, werden mit jenen 
Elementen verlebt, wobei die Prostituirte leichter als 
anderweitig venerische Krankheiten acquirirt, um dann 
ihrerseits ihre Kundschaft zu inficiren. So äussert sich 
beständig der innige Zusammenhang zwischen Alcoholis- 
mus im hygienischen Sinne des Wortes, Verbrechen und 
Syphilis; wahrlich ein unheimlicher circulns vitiosns! 
Die jungen Leute der erwähnten Categorien begegnen 
ausser in den Kneipen auch auf den Volksfesten, Mas¬ 
keraden etc., die von den Clubs für die niederen Gesell¬ 
schaf tsclassen inscenirt weiden, den öffentlichen nnd ge¬ 
heimen Prostituirten, Nähterinnen u. s. w., nicht selten 
sogar Dienstmädchen, welche Letztere höchst beleidigt 
und bereit sind, ihren Dienst aufzugeben, falls ihnen 
von ihrer Herrschaft nicht gestattet wird die Veranstal¬ 
tungen solcher fast in allen Städten Livlands bestehender 
Clubs zu besuchen. 

Nicht allzu selten macht der Unerfahrene in dieser 
Weise Bekanntschaften, von denen er mit venerischen 
Krankheiten inficirt wird. 

Ausser diesen in allen kleinen Städten Livlands ver¬ 
tretenen männlichen Repräsentanten der Syphilisinfection 
kommt in Dorpat noch eine beträchtliche Menge von 
Studenten der Universität und des Veterinärinstituts 
hinzu, welche oft das flotte Studentenleben mit seinen 
Kneipereien und seiner Ungebundenbeit im Uebermaass 
gemessen und welche in Folge dessen, dass sie wenig 
Fühlung mit dem örtlichen Familienleben haben, unter 
Umständen des Zwanges ledig sind, sich voa den ange¬ 
deuteten Gelegenheiten und der Prostitution fern zu 
halten. In Folge dessen inficiren sich die Studenten 
nicht selten und tragen unter dem Einflüsse des Kneipens 
und der durch dasselbe bedingten Unbesonnenheit oder 
aber durch ihre Unerfahreaheit zur Verbreitung der 
venerischen Krankheiten nicht wenig bei. 

Als Resultat der erörterten Verhältnisse ergiebt sich 
für Dorpat ein Procentsatz von Syphilitikern, welcher 
bei Weitem denjenigen von St. Petersburg, Hamburg, ja 
selbst Berlin nnd Kopenhagen übertrifft. 

Die weiblichen Verbreiterinnen der Syphilisinfection 
lassen sich in den kleinen Städten Livlands nnd in 
Dorpat in drei Categorien theilen. 

Zunächst wären zu erwähnen junge Dienstmädchen, 
Näherinnen und Töchter ungebildeter Eltern ohne be¬ 
stimmte Beschäftigung, nicht selten Besitzer kleiner 
Häuser, welche ihre bescheidenen Einkünfte durch die 
Geschenke eines Verführers vermehren. Bei vielen bleibt 
diese Einnahmequelle zur Bestreitung eines unangemes¬ 
senen Luxus für immer ein wohl gehütetes Geheimniss, 
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wie nicht minder die Requisition der Syphilis, die durch 
Kurpfuscher oder Kurpfuscherinnen behandelt wurde. 

Ferner geräth ein Theil der Frauenzimmer in die Zahl 
der geheimen Prostituirten, d. h. sie werden durch ihre 
Aufführung der Polizei bekannt, ohne jedoch derselben 
so gewichtige Beweise an die Hand zu geben, dass die 
Eintragung in das Verzeichniss der Prostituirten mög¬ 
lich wäre. 

Endlich geben verhältnissmässig wenige Frauenzimmer 
das angeborene Schamgefühl in Folge erblicher Belastung 
oder unüberwindlichen Dranges nach leichtem Erwerbe 
bis zu dem Grade auf, dass die Polizei, ohne die Desä- 
vouirung ihrer Maassregel seitens der Gerichte zu be¬ 
fürchten, auf Grund unumstösslicher Beweise der Noth- 
wendigkeit der Registrirung, im Stande ist sie in das 
Verzeichniss der öffentlichen Dirnen einzutragen. Zur 
Registrirung gelangen wohl in der Mehrzahl der Fälle 
solche Frauenzimmer, welche schon längst das condylo- 
matöse Stadium" der Syphilis hinter sich haben und nur 
noch bezüglich der Verbreitung von Gonorrhoe und 
Schanker gefährlich sind. Sie erscheinen im Laufe von 
Jahrzehnten regelmässig zu den Besichtigungen und wer¬ 
den fast immer gesund befunden. 

Allein in die Zahl der registrirten Dirnen gerathen 
(schätzungsweise 30 pCt. sämmtlicher Prostituirten) die¬ 
jenigen geheimen Prostituirten, welche nach einer über¬ 
standenen Cur ihrer recenten Syphilis aus den Hospi¬ 
tälern entlassen werden. 

Diese im condylomatösen Stadium der Syphilis befind¬ 
lichen registrirten öffentlichen Frauenzimmer sind na¬ 
türlich gefährlicher als alle Uebrigen, da der Umstand, 
dass sie unter polizeiärztlicher Aufsicht stehen den Be¬ 
suchern die Ansicht einflösst, dass man bei ihnen gegen 
Ansteckung sicher ist. 

Kaum aber kann heut zu Tage ein Arzt daran zwei¬ 
feln, dass ein im condylomatösen Stadium der Syphilis 
befindliches Individuum sehr wohl infleiren kann, ohne 
dass an seinem Körper manifeste Symtome der Lues vor¬ 
handen sind. Hieraus ergiebt sich, dass als hauptsäch¬ 
liche Vermittlerinnen der Syphilisinfection die inscribirten, 
im condylomatösen Stadium der Syphilis befindlichen 
Prostituirten gelten dürfen, welche ihre Besucher bei sich 
zu Hause, in den Gasthäusern, Badestuben, Tracteuren 
u. s. w. nicht allein in den Städten ihrer Ansässigkeit, 
sondern auch in anderen Städten infleiren. Sobald diese 
jungen, mitunter nicht ungestalten Mädchen bemerken, 
dass sie an dem Orte ihres Domicils von den contro- 
lirenden Aerzten von Zeit zu Zeit ins Krankenhaus zur 
antisyphilitischen Cur befördert werden, sind sie mit 
allen Mitteln bestrebt, sich der Besichtigung zu entziehen. 
Viele von ihnen verreisen in die Nachbarstädte auf Er¬ 
werb, bis die Recidive entweder von selbst oder unter 
der Mithülfe eines Feldschers oder Kurpfuschers ge¬ 
schwunden sind. Oder aber sie verbleiben an Ort und 
Stelle im Quartier eines solchen den Arzt spielenden 
Gönners dem sie einen Theil ihres Verdienstes für Kost 
und Behandlung abgeben, bis sie nach wochenlangera 
vergeblichem Suchen von der Polizei ausfindig gemacht 
werden. Besonders reichlich versorgt Dorpat die kleinen 
Städte Livlands mit solchen auf der Flucht vor der 
Hospitalbehandlung befindlichen frischen syphilitischen 
Prostituirten. 

Erst nach Ablauf des kritischen Stadiums beginnt bei 
diesen Frauenzimmern die mehr oder minder lang 
dauernde Ansässigkeit und die gutwillige Unterordnung 
unter die Controle. 

In Berücksichtigung anthropologischer und socialer 
Gründe, d. h im Hinblick auf das dem Menschen eigen¬ 
tümliche Schamgefühl, welches ihn zwingt sein geschlecht¬ 
liches Leben so viel als möglich vor dem Blicke T T n- 
betheiligter zu bewahren und im Hinblick darauf, dass 


sich aus diesem Grunde die polizeiliche Aufsicht nur auf 
einen sehr begrenzten Theil der Prostittition erstrecken 
kann dürfte es nicht zu kühn sein zu behaupten, dass 
die Zahl der sich zufällig dem ausserehelichen geschlecht¬ 
lichen Verkehr ergebenden Frauenzimmer zur Zahl der 
geheimen Prostituirten und die Zahl der Letzteren hin¬ 
wiederum zur Zahl der öffentlichen Dirnen in einem 
geometrischen Verhältnisse stehen muss, also je nach der 
Energie der Polizei wie 4: 2: 1 oder wie 9:3: 1. 

Zwischen den erörterten männlichen und weiblichen 
Trägern der Syphilis giebt es in den Städten Livlands 
Vermittlerinnen, unter ihnen verhältnissmässig wenig 
Kupplerinnen von Profession, obgleich auch solche nicht 
fehlen. Als Vermittlerinnen dienen nicht selten die Auf¬ 
wärterinnen von Unverheiratheten, namentlich von Stu¬ 
denten sowie die Bedienung in gewissen Badestuben und 
Gasthäusern. 

Die geschilderte Art der Verbreitung der Syphilis ist 
in Dorpat und den kleinen Städten Livlands wohl die 
häufigste und hat dazu geführt, dass die Zahl der frischen 
Syphilitiker in Dorpat besonders gross ist. 

Durch solche Syphilitische wird die Syphilis mitunter 
in die Ehe und in die Familie übertragen. Vor nicht 
allzu langer Zeit wurde aus dem Dorpater Hospitale eine 
im condylomatösen Stadium der Syphilis befindliche 
Jüdin nach Beseitigung der manifesten Erscheinungen 
der Lues entlassen. Alsbald heirathete sie einen Wittwer 
mit mehreren Kindern und inficirte ihn sowie die Kinder. 
Solche Vorkommnisse ereignen sich hin und wieder. 
Dennoch kommt in den livländischen Städten die ausser- 
geschlechtliche Infection im Vergleich mit der geschlecht¬ 
lichen nur ausnahmsweise vor. 

Immerhin mögen wohl auch Infectionen durch syphili¬ 
tische Ammen und durch die Vaccination von Arm zu 
Arm vorgekommen sein. Es sind auch Fälle von Infec¬ 
tionen jüdischer Knaben beobachtet worden, die dadurch 
zu Stande kamen, dass "während des Actes der Beschnei- 
düng die Wunden behufs Blutstillung von einem Syphili¬ 
tiker ausgesogen wurden; solche Fälle sind im Anfang 
der 90er Jahre in Dorpat, wie in Fellin zur Beobachtung 
gekommen. 

3) «Die Registration und dieMaassregeln 
zur Entdeckung der Syphilitiker. Die Auf¬ 
sicht über dieFabriken und andere gewerb¬ 
liche Etablissements. Die Aufsicht über 
die Arbeiter an den Orten zeitweiligen 
Confluxes. Die Aufsicht über die Bedienun¬ 
gen in den Gasthäusern, Tracteuren, Bad¬ 
stuben, Verkau fstelleu für Lebensmittel 
und die Bedienung von Privathäusern. Auf¬ 
sicht über.die Ammen.» 

Eine namentliche Registrirung der Syphilitiker findet 
in den Hospitälern, in den Kliniken und den Privat¬ 
journalen der Aerzte statt. Die Registrirung in den Ho¬ 
spitälern und den Kliniken ist zur Ergreifung von prac- 
tischen Maassregeln verwendbar; die Privatjournale der 
Aerzte liefern der Administration in den Jahresberichten 
nur Ziffern. 

Eine amtliche Aufsicht über Fabriken und andere ge¬ 
werbliche Etablissements, über die Bedienung in den 
Gasthäusern, Tracteuren, Badestuben, Lebensmittelhand¬ 
lungen und Privathäusern seitens der Polizei existirt be¬ 
züglich der Syphilis in den Städten Livlands nicht. Sie 
ist den Inhabern dieser Institute überlassen. Ebensowenig 
besteht eine Aufsicht über die Ammen. 

Das Ausfindigmachen von Syphilitikern ist der Polizei 
mit Hülfe der Stadtärzte anheiragestellt. Die, mit zahl¬ 
reichen und complicirten sonstigen Pflichten überhäufte, 
Polizei verfügt jedoch nicht über die genügenden Kräfte 
zur Erfüllung dieser Aufgabe, die für sie eine neben¬ 
sächliche ist. Jedenfalls vermag sie weniger zu erreichen. 
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als ln letzter Zeit durch die unentgeltliche Behandlung 
unbemittelter Syphilitiker erreicht wird. Durch die letztere 
Maassregel werden das Bestehen der Syphilis und die 
Quellen der Infection häufiger als früher entdeckt, indem 
die Inficirten freiwillig in die Krankenhäuser zur Behand¬ 
lung ein treten. 

Wenn es bei Weitem auch nicht immer gelingt von 
solchen Kranken die Person zu erniren, von welcher sie 
inficirt wurden, so gelingt es doch nicht selten von ihnen 
werthvolle Hinweise auf die Umstände der Infection und 
den Ort, an welchem eine solche stattfand, zu erlangen. 
In dieser Weise tragen die Mittheilungen der Kranken 
nicht selten zur Entdeckung weiterer Syphilitiker bei. 

4) «Syphilis in den Findelhäusern und 
Kinderbe wahranstalten». 

Solche befinden sich in den Städten Livlands nicht. 

6) «Die Maaßsregeln gegen die Verbreitung 
der Syphilis. Vorbeugende Maassregeln. Die 
Verpflegung der an Syphilis Erkrankten in 
den Krankenhäusern. Die Bedingungen der 
Entlassung der Syphilitiker aus den Kran¬ 
kenhäusern». 

Die Vorbeugungsm&ssregeln gegen die Verbreitung der 
Syphilis beschränken sich in den Inländischen Städten 
auf die zwangsweise Besiehtigung der Prostituirten und 
die Beförderung der venerisch Erkrankten in die Kran 
kenhäuser zur stationären Behandlung. Die ärztliche Be¬ 
sichtigung der geheimen Prostituirten, die hier und da 
gelegentlich ertappt werden, ist natürlich sehr selten. 
Und doch beträgt die Zahl der öffentlichen Dirnen nach 
obiger annähernder Schätzung etwa nur den 13. bis 7. 
Theil sämmtlicher Prostituirten. In Dorpat mit seinen 
150 öffentlichen Dirnen scheint wenigstens ein solches 
Verhältniss annähernd zuzutreffen. 

In den Krankenhäusern werden die zu den Inländischen 
Landgemeinden gehörigen Syphilitischen unentgeltlich auf 
Kosten der Landescasse behandelt- Die unbemittelten 
Krankeu, die zu anderen Landgemeinden oder zu städti¬ 
schen Gemeinden gehören, werden auf Kosten der Ge¬ 
meinden ihrer Hingehörigkeit in die Krankenhäuser auf¬ 
genommen. Sie bereiten übrigens den Krankenhäusern 
grosse Weitläufigkeiten und nicht selten materielle Ver¬ 
luste, da die Gemeinden sehr ungern die Kurkosten tra¬ 
gen und oft aufs Entschiedenste die Zahlung verweigern. 
Alle Uebrigen werden nur gegen Baarzahlung pränume¬ 
rando aufgenommen. Dank diesem Umstande sind die 
Nachkommen von unbemittelten Beamten und armen 
Adeligen im Falle der venerischen Erkrankung sehr 
schlimm daran, da ihnen die Aufnahme in die Hospitäler 
verweigert werden muss. Die Zurückweisung dieser Kran¬ 
ken wirkt nicht nur auf die abschlägig beschiedenen 
Kranken verderblich, sondern begünstigt auch in vielen 
Fällen in hohem Maasse die geschlechtliche und ausser- 
geschlechtliche Verbreitung der Syphilis. Es ist mithin 
die unentgeltliche Behandlung unbemittelter Syphilitischer 
in den Städten Livlands abhängig vom Stande, zu welchem 
der Syphilitische gehört und von der Gemeinde, zu 
welcher er angeschrieben ist. Die Entlassung der Syphi¬ 
litischen aus den Hospitälern erfolgt, sobald die den 
gegenwärtigen Untersuchungsmethoden zugänglichen Symp¬ 
tome der Krankheit geschwunden sind. 

6. «Erwägungen über die Mängel der gegen¬ 
wärtig im Kampfe mit der Syphilis und den 
venerische nKrankheitengehandhabten Maass¬ 
regeln und über Maassregeln, welche ent¬ 
sprechend den örtlichen Verhältnissen erfor¬ 
derlich wären». 

A. Die Mängel der bestehenden Maassregeln 
gegen die Verbreitung der Syphilis. 


a) Als ein wesentlicher Mangel ist die Ignorirung der 
gonorrhoischen Erkrankungen im Vergleich zu den sy¬ 
philitischen zu bezeichnen. 

b) Das Fehlen einer namentlichen Registrirung aller 
derjenigen venerisch Erkrankten, welche nach den beste¬ 
henden Gesetzen der polizeilich-medicinischen Aufsicht 
unterliegen. 

c) Das Fehlen einer sanitären Aufsicht über die kleinen 
Fabriken und gewerblichen Etablissements. 

d) Die Anwesenheit von öffentlichen und geheimen 
Prostituirten in Bierbuden, Tracteuren, Gasthäusern und 
Badestuben, die bedingt wird durch den Mangel an Polizei¬ 
kräften im Verhältniss zur Zahl derartiger Institute. 

e) Das ungünstige Verhältniss der geheimen zu den 
öffentlichen Dirnen, bedingt theils durch die Beschränkung 
der Polizeigewalt, theils durch die ungenügende Zahl der 
Polizei mannschaft. 

0 Die beträchtliche Zahl von Kupplerinnen unter den 
verschiedenen Bediensteten und das Fehlen einer Conlrole 
über die sittlichen Eigenschaften der Dienstboten, nament¬ 
lich der Aufwärterinnen bei Studenten. 

g) Die Zulassung von Frauenzimmern, welche der Po¬ 
lizei als geheime und offene Prostituirte bekannt sind zu 
Volksfesten, Maskeraden etc. 

h) Das Fluctuiren von Frauenzimmern, welche sich 
im condylnmatösen Stadium der Syphilis befinden, von 
einem Orte zora andern, aus einer Stadt in die andere, 
oder aus der Stadt aufs Land, wohin auch die zwangs¬ 
weise Beförderung derselben in die Heimathsgemeinde 
auf Grund Bd. XIV des Swod. Abth. I1L Art. 251. Aus¬ 
gabe 1867 zu rechnen ist. 

i) Der Aufenthalt in allen Städten Livlands einer ver¬ 
hältnismässig grossen Zahl von jugendlichen Verbrechern, 
welche sowohl ihrer Veranlagung als auch ihren Nei¬ 
gungen nach im intimen Verkehr mit der Prostitution 
stehen. 

k) Das Fehlen einer sanitären Controie der Gesellen, 
Commis, Studenten etc. 

l) Die mangelnde Fürsorge unentgeltlicher Behandlung 
der an venerischen Krankheiten leidenden unbemittelten 
Exemten, Studenten, Commis, Gesellen, und überhaupt 
von Personen, die nicht zu Inländischen I^ndgemeinden 
gehören, unter diesen sogar Prostituirten. 

m) Die ungenügende Zahl von Krankenhausbetten für 
venerische Kranke. 

n) Die vielfach noch vorkommende ambulatorische Be¬ 
handlung solcher Syphilitiker, welche unter Verhält¬ 
nissen leben, die die Weiterverbreitung der Krankheit 
begünstigen. 

o) Die ungenügende Bekanntschaft vieler Aerzte mit 
den weniger leicht erkennbaren Symptomen der Syphilis. 

p) Die Behandlung Syphilitischer durch Feldscher, 
Kurpfuscher, Kurpfuscherinnen und Studenten. 

q) Eheschliessungen zwischen Gesunden und im condy- 
lomatösen Stadium der Syphilis Befindlichen. 

r) Das Fehlen einer Controie über die Ammen, 

s) Impfung mit humanisirter Lymphe. 

t) Das Fehlen einer medicinal-polizeilichen Controie 
über die Beschneidung ausführende Juden, welche die 
Blutung noch immer oft durch Aussaugeu der Wunden 
stillen. 

B. Maassregelu, welche zu einem erfolg¬ 
reichen Kampfe gegen die Syphilis in den 
Städten Livlands zu ergreifen wären. 

Allgemeines. 

Alle Maassregeln zum Kampfe gegen die venerischen 
Krankheiten haben das Ziel anzustreben, dass jeder Er¬ 
krankte gern ärztliche Hülfe suche und jeder der statio¬ 
nären Behandlung Bedürftige eine solche unentgeltlich 
finde, so dass es möglich wäre ohne persönlichen Zwang 
die Heilung dieser socialen Calamität zu bewerkstelligen. 
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AU leitender Gesichtspunkt speciell beim Kampfe ge -} 
gen die Syphilis hat die durch vielfache Erfahrungen be¬ 
wiesene Thatsache zu gelten, dass ein Syphilitiker im 
recenten Stadium (etwa im Laufe dreier Jahre nach der 
Infection) infectiös ist, ohne dass an seinem Körper mani¬ 
feste, d. h. den jetzigen Untersuchungsmethoden erkenn¬ 
bare Symptome vorhanden sind. Dieser Erfahrungstat¬ 
sache ist die wohl begründete Hypothese an die Seite 
zu stellen, dass eine methodische Mercurialcur im Laufe 
der suspecten Periode die Infectiosität des Individuums 
vermindert oder vielleicht gar vernichtet. Aus diesen 
Grundsätzen folgt logischer Weise die Forderung einer 
drei Jahre lang dauernden ärztlichen Controle jedes Sy¬ 
philitikers. Consequenter Weise müssten die der admi¬ 
nistrativen Gewalt unterworfenen syphilitischen Prosti- 
tuirten ausser Verkehr gesetzt, also internirt werden. 

Da Solches unausführbar ist, so muss a priori zuge¬ 
geben werden, um so mehr, als die Syphilis nur zum 
Theil durch solche Prostituirte verbreitet wird, dass wir 
einstweilen noch nicht im Stande sein können, die Sy¬ 
philis aus der Welt zu schaffen und dass es schon als 
grosse Errungenschaft angesehen werden müsste, falls es 
gelingen sollte, sie in sichtlicher Weise einzuschränken. 

Den zuletzt betonten bescheidenen Ansprüchen ent¬ 
sprechend wären etwa folgende Maassregeln zu empfehlen, 
deren Durchführbarkeit der Beurtheilnng der competen- 
ten Persönlichkeiten überlassen sein möge. 

Specielle Maassregeln. 

a) Die gonorrhoischen und Schanker - Erkrankungen 
müssen genau so beachtet werden, wie die syphilitischen. 

b) Behufs der gemäss den auseinandergesetzten allge¬ 

meinen Gesichtspunkten erforderlichen dreijährigen Con¬ 
trole der Syphilitiker haben die Aerzte über alle unzu¬ 
verlässigen, zur Weiter Verbreitung der Krankheit geeig¬ 
neten Syphilitiker dem Stadthospitale namentliche Listen 
zuzustellen, damit die über diese Personen nothwendigei 
Controle möglich werde. j 

c) Die Krankenhäuser haben die Pflicht über alle daJ 
selbst behandelten und von den Aerzten gemeldetenj 
Syphilitiker Listen zu führen und dieselben von Zeit zn 
Zeit zur Besichtigung aufzafordern, resp. durch die Po-j 
lizei zu requiriren behufs Feststellung ihres Gesundheits-j 
zustandes und erforderlichen Falles unentgeltlicher Curj 

d) Die Krankenhäuser müssen verpflichtet sein allen 

zur stationären Behandlung gekommenen frischen Syphi-I 
litikern bei der Entlassurg zu eröffnen, dass sie in ein-1 
bis zweimonatlichen Zwischenräumen sich zur Besicbti-i 
gung vorstellig zu machen haben, erforderlichenfalls sie) 
im Falle der Nichterfüllung dieser Forderung durch die 
Polizei citiren zu lassen. j 

e) Bei der Entlassung von Syphilitikern, welche durch 

die Polizei in’s Krankenhaus expedirt worden sind, ist 
die Letztere davon zu benachrichtigen, dass ihre Wiederi 
Vorstellung in ein- bis zweimonatlichen Zwischenräumen 
nothwendig ist. i 

f) Es ist nothwendig für die unentgeltliche Hospitaij 

behandlung aller unbemittelten Veneriker Sorge zu trat 
gen, insbesondere von Handwerkern, Commis, Studenten! 
Exemten etc. durch Gründung von Krankencassen odef 
Einrichtung von Gebühren in der Art der in Petersburg 
auf Grund Art. 363 Bd.XIV des Reichsgesetzes üblichen 
Passgebühren. 1 

g) In den kleinen Städten Livlands ist die Einrich^ 
tung besonderer weiblicher und männlicher Syphilisab¬ 
theilungen bei den Krankenhäusern nothwendig, in Riga 
und Dorpat aber die Eröffnung besonderer Hospitäler 
für venerische Männer und venerische Frauen, die so 
gut eingerichtet und mit allen nothwendigen Hülfsmitteln 
versorgt sein müssen, dass sie das Vertrauen des Publi¬ 
kums verdienen und den Kranken als eine willkommene 
Zufluchtsstätte erscheinen. 

h) Die Aerzte müssen unter einander darüber einig 


sein, dass Venerische, welche unter die Verbreitung dieser 
Krankheiten begünstigenden Einflüssen leben, stationär 
und nicht ambulatorisch behandelt werden müssen. 

i) Von den Aerzten sind genauere Kenntnisse über alle 
Symptome der venerischen Krankheiten zu verlangen, 
als man sie gegenwärtig bei Manchen findet. 

k) Die Behandlung Venerischer durch Studenten, 
Feldscher, Kurpfuscher n. s.w. muss unbedingt verboten 
werden, zu welchem Zwecke der Widerspruch zwischen 
den Art. Bd. XIII Yct. Bpaq. 93, 95, 96 und 97 Aus¬ 
gabe 1892 einerseits und Art. 99 ibidem, sowie Art. 104 
des Fried ensrichterustaw Ausgabe 1886 andererseits zu 
beseitigen wäre; denn nach den letzten beiden Artikeln 
ist das unbefugte Behandeln nur strafbar, sobald stark 
wirkende Mittel angewandt wurden. 

l) Die sanitäre Controle der Fabriken und Etablisse¬ 
ments, auch der kleinen, darf nicht bloss den Inhabern 
überlassen sein, sondern sie muss eine sanitätsärztuche 
sein und falls sie durch Privatärzte gehandhabt wird, 
so müssen diese letzteren gehalten sein, die venerischen 
Arbeiter einer stationären Behandlung zu unterziehen 
und dafür Sorge zu tragen, dass sie in den Kranken¬ 
häusern registrirt werden. 

m) Die Gelegenheiten zum Genuss alcohohscher Ge¬ 
tränke und zur Befriedigung des Geschlechtstriebes müssen 
streng von einander getrennt werden; daher ist bei der 
grossen Anzahl von Tracteuren, Bierbuden etc. in den 
livländischen Städten, deren Einschränkung geheime Tnnk- 
anstalten ins Leben rufen könnte, die Zahl der Polizei¬ 
chargen bis zu dem Maasse zu vergrößern, dass eine 
genügende Controle dieser Kneipen möglich wäre. 

n) Die Polizei ist mit der nöthigen Machtvollkommen¬ 
heit und den nöthigen Mitteln zur Beobachtung der ge¬ 
heimen Prostitution auszustatten. 

o) Auch die Beobachtung der Kuplerinnen und der 
Bedienung in den Tracteuren, Gasthäusern, Badstuben 
etc. in den kleinen Städten Livlands erfordert eine Ver¬ 
mehrung der Polizeikräfte. 

Anmerkung. Eine Controle derjenigen Personen, 
welche sich als Aufwärterinnen bei den Studenten ver¬ 
dingen und nicht selten als erfahrene Kuplerinnen die 
Infection der unerfahrenen Jugend mit venerischen Krank¬ 
heiten veranlassen, seitens der Inspection der höheren 
Lehranstalten wäre wünschenswerth und nicht unschwer 
durchführbar. . 

p) Ein Frauenzimmer, das der Polizei als offene o<wr 

geheime Prostituirte bekannt ist, sollte, sofern es sich im 
Stadium der condylomatösen Syphilis befindet, nicht in 
ihre Gemeinde befördert werden oder die Erlaubniss zum 
Verreisen erhalten. Im Fall der Unmöglichkeit dieüeber- 
siedelung oder das Verreisen zu verhindern, muss die 
Polizei des Ortes, an welchen sich die Prostituirte be- 
giebt, davon avisirt werden, dass sie als im condyloma¬ 
tösen Stadium der Syphilis Befindliche einer strengen 
ärztlichen Controle zu unterliegen hat. Solches wäre nur 
erreichbar durch Abänderung des Art. 251, Abth. III, 
Bd. XIV des Swod Ausgabe 1857. . . 

q) Offene und heimliche Prostituirte, welche sich im 

condylomatösen Stadium der Syphilis befinden, dürfen 
von der Polizei nicht zu Volksfesten, Maskeraden etc. 
zugelassen werden. . 

r) die grosse Zahl von jungen Verbrechern, welche in 
Dorpat ihr ständiges Domicil hat und viel zur Verbrei¬ 
tung der venerischen Krankheiten beiträgt, sollte hier 
nicht geduldet werden, da sie in dieser kleinen Univerai- 
tätsstadt ein dankbares Feld für ihr verbrecherisches 
Treiben findet, während solche Leute doch in den kleinen 
Landstädten und auf dem flachen Lande leichter contro- 
lirt werden könnten. 

Eine derartige Forderung rechtfertigt sich insbeson¬ 
dere dadurch, dass die erwähnte Menschenklasse, die in 
den intimsten Beziehungen zur örtlichen Prostitution steht, 
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seh* *iel zu einer derartigen Verbreitnng der Syphilis ' 
am Orte beiträgt, so dass diese kleine Universitätsstadt 
bezüglich der Zahl der Syphilitiker selbst Berlin und 
Kopenhagen übertrifft. 

s) Ehen zwischen im eondylomatösen Stadium der Sy- 
hiUs Befindlichen und Gesunden müssen nach Möglich¬ 
en verhindert werden. 

t) Eine Ammencentrele in den Städten Livlands ist 
notwendig. 

n) Die Sehutzpockenimpfung muss 'ausschliesslich mit 
animaler Lymphe aasgeführt werden. 

f) Bei der Beschneidung jüdischer Knaben muss die 
Beobachtung aseptischer Cautelen gefordert werden; je¬ 
denfalls aber ist das Aussaugen der Wanden behufs Blut* 
Stillung zu verbieten. 

Es darf nicht befremden, dass bei den in Vorschlag 
gebrachten Maassregeln so oft auf die Mithülfe der Po¬ 
lizei recurrirt wurde, da ja der Kampf gegen die Syphi¬ 
lis, wie die Dinge gegenwärtig liegen, eine der Haupt¬ 
aufgaben der Medicinalpolizei bilden muss. Dieses Inein¬ 
andergreifen der ärztlichen und polizeilichen Thätigkeit 
führte sogar bis zu der Forderung der Säuberung der 
Universitätsstadt Dorpat von den hier domicilirenden zahl¬ 
reichen jugendlichen Verbrechern in Anbetracht des 
engen Zusammenhanges derselben mit der Prostitution, 
welche andererseits mit der studirenden Jugend in Be¬ 
rührung kommt und die zukünftigen Vertreter der In¬ 
telligenz mit der von den Verbrechern acquirirten Lues 
Inficirt Allein so lange wir Aerzte, für welche der 
Kranke der Gegenstand der gleichen Aufmerksamkeit zu 
sein hat, gleichgültig ob er Repräsentant der Intelligenz 
oder Verbrecher ist, oder ob wir es mit einer Prostitu- 
irten zu thun haben, nicht ein solches Vertrauen jedes 
Kranken erlangt haben, dass er ohne die geringste Scheu 
sich gern an uns wendet in der Hoffnung auf die 
sicherste Hülfe in seinem Leiden, können wir im Kampfe 
gegen die Syphilis und die anderen venerischen Krank¬ 
heiten noch nicht ohne die Hülfe der Polizei auskommen 

Wenn wir einst erreichen sollten, dass jeder Syphili¬ 
tische unsere Hülfe freiwillig sucht und dass jedem un¬ 
bemittelten Syphilitischen unentgeltliche Hospitalbehand- 
lnng gewährleistet wird, ja dann könnte von einem Kampfe j 
gegen die Syphilis nicht mehr die Rede sein. Die Seuche j 
als solche würde ohne Kampf schwinden. 

Einstweilen sind wir noch sehr weit von einem solchen 
Erfolge entfernt nnd daher auch der Kampf mit Hülfe 
der Polizei nothwendig. 

Punkt III des Programms. 

«Die Syphilis In der Armee und auf der Flotte»: 

Der Punkt III des Programms für den Allerhöchst pro 
1896 bestätigten Congress zu St. Petersburg sollte der j 
Verarbeitung im betreffenden Specialressort Vorbehalten I 
bleiben. i 

Punkt IV des Programms. j 

«Die ZueammeneetzuDg und Vorbereitung des fOr den Kampf mit der 
Syphilis erforderlichen ärztlichen Personals». 

1) Ein besonderes ärztliches Personal zur Bekämpfung 
der Syphilis hat bisher nicht existirt, ausgenommen die 
Stadt- nnd Kreisärzte. Ferner sind in früheren Zeiten 
von Seiten der Universität Professors und Docenten, 
sowie angestellte Assistenten zur Prosütuirten-Unter- 
suchuug abdelegirt worden. 

2) Da eine genaue Kenntniss der Pathologie und The¬ 
rapie der Syphilis unumgängliche Vorbedingung für einen 
erfolgreichen Kampf mit der Volksseuche ist, erscheint 
es vor allem nothwendig behufs Vorbereitung des ärzt¬ 
lichen Personals, an der hiesigen Universität einen Lehr¬ 
stuhl für «Syphilis und Hautkrankheiten» baldmöglichst 
zu errichten. 

3) Zugleich ist eine besondere Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten zu gründen, an der die Studenten der 
Medlcin verpflichtet wären zu practiciren. 


4) Nach Gründung der genannten Institutionen ist von 
jedem Mediciner zum Examen rigorosum ein besonderes 
Examen behufs Nachweises theoretischer und practischer 
Kenntnisse betreffend die Syphilis abzulegen und ist dem 
Examinanden ausser einem männlichen Syphilitiker stets 
auch eiu weibliches mit Lues behaftetes Individuum zum 
Examen practicum vorzusteilen. 

5) Die Kreis-, Stadt- und Sanitätsärzte sind nicht znm 
Kreisarztexamen vorzulassen, bevor sie nicht den Nach¬ 
weis erbringen können, dass sie mindestens ein halbes 
Jahr an einem Hospital für Syphilis und venerische 
Krankheiten als Assistenten, jüngere Aerzte etc. thätig 
gewesen sind, oder sich an der Prostituirten-Untersuchung 
in einer grösseren Stadt als Gehilfen betheiligt haben. 

6) Die Kreis-, Stadt- und Sanitätsärzte haben ein be¬ 
sonderes Examen in der Pathologie und Therapie der 
Syphilis abzulegen, wobei yoq ihnen namentlich auch 
Kenntnisse in der Prostitutionsfrage, sowie praktische 
Untersuchung der Prostitution zu verlangen ist. 

7) ln den Hospitälern und Kliniken der Stadt haben 
bisher auch die Syphilitiker der Landgemeinden in 
grosser Zahl Aufnahme und Behandlung gefunden, da auf 
dem Lande eine stationäre Behandlung der Syphilitischen 
meist unmöglich ist. 

Es erscheint jedoch wünschenswert die syphilitischen 
Kranken des Landes nicht zu centralisireu, weil das die 
Behandlung der Recidive erschwert. Die ländischen Kran¬ 
ken kommen erfahrungsgemäss zum Theil auf eigne Ver¬ 
anlassung, znm Theil auf Veranlassung der Gemeinde¬ 
obrigkeit bei auffälligen äusseren Erscheinungen, bei be¬ 
stehendem Schanker oder evidenten Ausschlägen in nicht 
geringer Menge in die Kliniken and Hospitäler der 
Stadt, sehr selten aber sieht man einen solchen Kranken 
wieder, selbst wo ihnen, wie es von Seiten der Ritter¬ 
und Landschaft für die Kranken der Landgemeinden 
Livlands geschehen, — gratis Behandlung zn Theil wird. 
Schon E. v. Bergmann macht in seiner Schrift: «Ein 
Mittel zur Einschränkung der Syphilis in Dorpat» 1867 
darauf aufmerksam und haben sich seitdem die Verhält¬ 
nisse iu dieser Richtung nicht geändert. 

8) Es sind daher über das Land hin in dazu geeigneten 
Orten (in den kleinen Städten, Flecken, bei den Kirchen) 
Kirchspielsärzte anzustellen, die die Syphilitischen gratis 
zu untersuchen und stationär zu behandeln haben, zu 
welchem Zwecke Hospitäler zu errichten sind (cf. Punkt 
II des Commissionsberichtes, sowie «Petersb. Medicin. 
Wochenschrift» 1893 Protokoll des V. livl. Aerztetages 
und Protokoll des VII. livländischen Aerztetages von 
1895). Alle diese Aerzte haben ihre Berichte über Sy- 
philiserkrankungen den Leitern der Hospitäler in Riga 
und Dorpat einzusenden, ebenso wie die letzteren dazu 
verpflichtet sind die Kirchspielsärzte etc. über ihrem 
Rayon ungehörige Syphilitiker, die in der Stadt Hülfe 
gesucht durch Berichterstattung nach Ausscheidung aus 
den Hospitälern zu informireu. 

9) In den Städten Riga und Dorpat ist ein besonderer 
Arzt für Syphilis und venerische (sowie Hautkrankheiten) 
anzustellen mit der Verpflichtung die Zöglinge der höhe¬ 
ren Lehranstalten gratis zu behandeln. 

In Dorpat dürfte dieses wohl anch der betreffende 
Universitätsprofessor für Syphilis sein, der dann berech¬ 
tigt wäre, die Untersuchung unter eigner Verantwortung 
seinem Assistenten zu übertragen. 

10) Die Untersuchung der Prostituirten liegt nach wie 
vor den Stadt- und Kreisärzten ob. Doch sind ihnen je 
nach der Zahl der Prostituirten — etwa wenn die Zahl 
300 übersteigt — jüngere Gehülfen — Sanitätsärzte bei¬ 
zageben, die dasselbe Examen absolvirt haben müssen. 
Diesen Untersuchungen hat der Professor das Recht mit 
seinen Zuhörern beizuwohnen; jedoch ist die Zahl der 
anwesenden Studenten durch Eintheilung in Kurse auf 
Maximum 10 zu reduciren. 
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Punkt V des Programms. 

«Ol« Aufsicht Ober dl« Prostitution». 

1) «Daten über die Zahl der Bordelle und 
der öffentlichen Frauenzimmer in den einzel¬ 
nen Städten. Syphilisstatistik bezüglich der 
öffentlichen and geheimenProstituirten etc.» 

ln den Inländischen Städten mit Ausnahme Rigas 
giebt es keine Bordelle im gesetzlichen Sinne des Wortes; 
es existiren in denselben jedoch Häuser, in welchen 
mehrere Prostituirte zusammenwohnen. 

Bezüglich der Zahl der öffentlichen Frauenzimmer hat 
die Commission nur Daten bezüglich Dorpats zur Dispo¬ 
sition, wo die Zahl solcher Frauenzimmer um 140 schwankt. 
Beinahe 25 pCt. derselben befindet sich im condylomatö- 
sen Stadium der Syphilis. 

Statistische Daten über den Einfluss der Prostitution 
auf die Verbreitung der Syphilis liegen hier nicht vor; 
die Nachforschungen jedoch, die bei den raäanlichen Sy¬ 
philis-Patienten im Dorpater Stadthospital angesellt 
wurden, meistentheils Leuten, die aus den ärmeren Ge- 
sellschafisclassen stammen, ergaben, dass die überwiegende 
Zahl dieser Kranken durch öffentliche und geheime 
Prostituirte inficirt wird, wessen schon sub 12, 1 6 A, 
II 2, II 6 dieser Daten Erwähnung geschah, in welchen 
Punkten sowohl die Stätten als auch der Weg der In- 
fection berührt wurden. Der Prostitution auf dem flachen 
Lande ist in I 2 Erwähnung geschehen. 

2) «Die Registration der Prostituirten und 
die Organisation der Aufsicht über die¬ 
selben». 

Eine solche ist in Livland geregelt entsprechend den 
Regeln des Circulairs des Herrn Ministers des Innern 
vom 28. October 185! sub Nr. 39. 

Iu Riga exist irt für diese Angelegenheit ein polizei- 
ärztliches Comitö. ln Dorpat erfüllt diese Obliegenheiten 
der Polizeimeister, in den kleinen livländischen Städten 
der örtliche Kreischef. Die Besichtigungen werden von 
den Stadtärzten ausgeführt. 

Der VI. livländische Aerztetag äusserte den Wunsch, 
dass die Aerzte, welche mit den Besichtigungen der 
Prostituirten zu thun haben, sich nach dem im Aufträge 
des III. Inländischen Aerztetages von Dr. Heerwagen 
Riga, ausgearbeiteten «Reglement für die mit der 
Untersuchung von Prostituirten betrauten 
Aerzte» (conf. Petersb, Medicin. Wochenschrift* 1895 
Nr. 10, Seite 91) richten. 

8) «Die Hospitalpflege der syphilitischen 
Dirnen, das Maass der Garantie einer statio¬ 
nären Behandlung für dieselben, die Bedin¬ 
gung der Zulassung derselben zur Ausübung 
des Gewerbes nach stattgehabter syphiliti¬ 
scher Erkrankung.» 

Alle venerischen Prostituirten werden in den Kranken¬ 
häusern Dorpats und der kleinen livländischen Städte 
unentgeltlich auf Kosten der Landescasse behandelt, so¬ 
fern sie zu den Landgemeinden Livlands gehören. Zu 
anderen Land- oder Stadtgemeinden Russlands Gehörige 
werden auf Kosten ihrer Gemeinden behandelt; Auslän¬ 
derinnen auf eigene Rechnung und hin und wieder auf 
Kosten des Staates. In ausnahmsweisen Fällen sind sie 
selbst im Stande für ihre Behandlung zu zahlen. Die 
Beitreibung der Curkosten sowohl von diesen Letzteren 
als auch von den Stadt- und Landgemeinden macht oft 
grosse Schwierigkeiten. 

Von ihrem Gewerbe sind sie nur auf so lange ausge¬ 
schlossen, als sie sich iftt Krankenhause befinden, aus 
welchem sie entlassen werden, nachdem die manifesten 
Erscheinungen der venerischen Krankheit, wegen welcher 
sie aufgenommen wurden, geschwunden sind. 

Beilage 

zu denDaten für den Allerhöchst genehmigten 
1896 1h St. Petersburg abzuhaltendeu Con- 


gress zur Berathung von Maassregeln gegen 
die Syphilis in Russland 
abgefasst im Aufträge des VII. Livländischen Aerzte¬ 
tages. 

Wenngleich die Syphilis am häufigsten durch den ausser- 
eheiieheu geschlechtlichen Verkehr übertragen wird, so 
sind dennoch die traurigen Vorkommnisse nicht selten, 
dass jnnge Frauen ahnungslos in die Ehe tretend von 
ihren Männern, die sich zur Zeit der Eheschliessung im 
condylomatösen Stadium der Syphilis befinden, angesteckt 
zu unschuldigeo Opfern der Seuche werden. Andererseits* 
obschon viel seltener, sind den Aerzten Fälle bekannt, in 
denen junge Ehemänner von ihren syphilitischen jungen 
Frauen inficirt worden sind. Das traurige Schicksal der 
Nachkommenschaft aus solchen Ehen bedarf vor ärztlichem 
Forum keiner genaueren Schilderung. Die Mehrzahl der 
Aerzte hat aus eigener Erfahrung dasselbe an seinen 
Patienten in dieser oder jener Form aufs Anschaulichste 
kennen lernen können, so dass vom ärztlichen Stand¬ 
punkte die keinen Widerspruch duldende Forderung auf¬ 
gestellt werden muss: 

Keine im condylomatösen Stadium befind¬ 
liche Person darf heirathen und ist die Hei- 
rath, auch wenn beide Theile sich in dieser 
Krankheitsperiode der Syphilis befinden, 
durchaus unstatthaft, denn im letzteren Falle 
ist auf die eventuelle Nachkommenschaft mehr 
Rücksicht zu nehmen, als auf die Gefahrlo¬ 
sigkeit der Eheschliessung für beide Nuptu- 
rienten. 

Diese theoretische Forderung der Aerzte ist auf Grund 
der für die Ehen unter den Lutheranern bestehenden Bestim¬ 
mungen der russischen Gesetze praktisch erreichbar. 

Die NothWendigkeit der ärztlichon Einsprache in die¬ 
ser Frage, in welcher nach der usuellen Auffassung nur 
die Verlobten, deren Eitern, der Geistliche und solche 
Personen mitzusprechen haben, die an einen der Verlob¬ 
ten ältere geschlechtliche Ansprüche haben, geht aus 
dem Art. 741 des I. Theils des XI. Bandes des Rejchs- 
gesetzes Ausgabe 1857 hervor, durch welchen der Geist¬ 
liche gehalten ist «Gebrechliche» und an «wesentlichen 
körperlichen Uebeln» Leidende von dem Eintritt in die 
Ehe abzuhalten und dieselbe als verboten zu betrachten 
hat, wenn solche kranke Personen laut ärztljchem fceug- 
niss zu derselben für unfähig erklärt worden sind. 

Der Art. 741 lautet in extenso: 

«Die Prediger sind verbunden mit möglichster Sorgfalt 
von dem Eintritt in die Ehe abzuhalten: Gebrechliche, 
mit unheilbaren Krankheiten Behaftete oder an wesent¬ 
lichen Uebein Leidende, Blödsinnige und überhaupt alle 
zur Ehe und Haushaltung Unfähige. Wenn jedoch solche 
Personen durchaus ia die Ehe zu treten wünschen, so ist 
der Prediger verbunden, vor dem Aufgebote darüber mit 
Auseinandersetzung aller Umstände dem Consistorium zu 
berichten, welches das Gutachten der competenten Be¬ 
hörde eiuholt und dasselbe dem Prediger mittheilt. 
Uebrigens kann solchen Personen der Eintritt in die Ehe 
nur dann verboten werden, wenn sie nach gehöriger Un¬ 
tersuchung und laut ärztlichem Zeugaiss zu derselben 
für unfähig erklärt worden sind und wenn überdies er¬ 
wiesen ist, dass sie sich auf keine Art mit ein er Familie 
ernähren können.» 

Nach diesem Artikel ist der Geistliche verpflichtet von 
dem Gesundheitszustände der zur Ehe sich Meldenden 
Notiz zu nehmen. Da er zum ürtheil über den Gesund¬ 
heitszustand derselben nicht die nöthige Gompetenz hat, 
so folgt aus diesem Artikel schon die Noth wendigkeit 
eines ärztlichen Zeugnisses, erst recht aber, wenn berück¬ 
sichtigt wird, dass es sich um Eheschliessungpn in einem 
Cullurlande handelt, in welchem die Verbreitung der 
Syphilis eine so bedeutende ist, dass zur Bekämpfung 
derselben ausserordentliche Maassnahmen, wie der ge- 
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plante CofagrOss, erforderlich sind, und wenn man bedenkt, 
dass Bräutigam oder Braut trotz blühenden Aussehens 
sich im condylomatösen Stadium der Krankheit befinden 
können, welches vom ärztlichen Standpunkt die Ehe un¬ 
bedingt verbietet. 

Diese Verantwortung, welche dieser Artikel dem Geist¬ 
lichen anferlegt, kann er bei gewissenhafter Auffassung 
seiner Pflichten nur nach Einholung eines ärztlichen 
Zeugnisses tragen. Bestätigt ein solches die Gesundheit 
der Verlobten, so fällt die Verantwortung auf den Arzt. 
Besagt das ärztliche Zeugniss, dass Einer der Verlobten 
oder Beide wegen Krankheit zur Ehe unfähig sind, so 
wird auf Grund dieses Artikels die Ehe ihnen seitens 
des Consistoriums erst verweigert, nachdem das Gutachten 
der competenten Behörde eingeholt worden ist, also eine 
Begutachtung durch eine ärztliche Commission erfolgt ist. 
Hiermit ist der mit dem ersten ärztlichen Zeugniss Un¬ 
zufriedene vor der Ungunst ärztlicher Irrthümer im Be¬ 
reich des Möglichen geschützt. 

Auf Grund des erörterten Artikels ist nach dem Ge¬ 
sagten der Geistliche, sobald ihm bekannt ist, dass eine 
Krankheit vorliegt, welche, ohne dass sie dem Laien an 
dem gesund Aussehenden auffällt, nach competenter Mei¬ 
nung die Ehe verbietet, verpflichtet ein ärztliches Ge¬ 
sundheitszeugnis zu fordern, bevor er den Eintritt in 
die Ehe gestattet. Der Schluss des Artikels: «und wenn 
überdies erwiesen ist, dass sie sich auf keine Art mit 
einer Familie ernähren können», macht jedoch scheinbar 
die Forderung eines ärztlichen Zeugnisses in ihrer Wir¬ 
kung illusorisch. Hiernach könnten Syphilitische ganz un¬ 
gehindert heirathen, falls man annimmt, dass sie ihre 
Familien ernähren können. Man bedenke nur, wie wenig 
der Vermögensstand der Eltern im Stande ist, den Staat 
davor zu schützen, dass die Nachkommenschaft der Eltern 
nicht etwa dem Staate zur Last fallen könnte, und be¬ 
rücksichtige, eine wie imbecille Nachkommenschaft durch 
syphilitische Eltern erzeugt wird, und man wird sich 
sagen müssen, dass vom ärztlichen Standpunkte es nicht 
zu billigen wäre, wenn im condylomatOsen Stadium der 
Lues Befindlichen die Ehe nur deshalb nicht untersagt 
werden dürfte, weil nicht erwiesen ist: «dass sie sich 
auf keine Art mit einer Familie ernähren können.» Zu¬ 
dem ist ja nach der ärztlichen Anschauung dem Lueti¬ 
schen das Heirathen nicht für immer zu verbieten, son¬ 
dern nur hinauszuschieben, bis zum Ablauf des condylo- 
matösen Stadiums. Solches ist auf Grund des Artikels 741, 
wie oben gezeigt worden ist, erreichbar. 

Sind die Prediger demnach gehalten, Gebrechliche, 
welche ihr Leiden vor einander nicht verheimlichen, vom 
Eintritt in die Ehe abzuhalten, so dürfen sie sich erst 
recht dieser Pflicht nicht entziehen in den Fällen, in 
welchen der eine Theil Yor dem andern aus Unwissenheit ! 
Leichtsinn oder Böswilligkeit seine ansteckende, ekelhafte ; 
Krankheit verheimlicht. Bei Verletzung dieser ihm durch 
Art 741 auferlegten Pflicht würde er sich zum Mitschul¬ 
digen an dem Unglück machen, das den betrogenen Gat- ! 
ten unfehlbar treffen muss, sei es nun, dass die oder der 
ahnungslos Inficirte sein Leben lang das Ehejoch weiter¬ 
trägt, mit dem Vorwurf im Herzen durch die Schuld 
des Gatten sich selbst und Anderen zum Ekel geworden 
zu sein, — oder sei es, dass er von den Artikeln 251 
und 260 des Reichsgesetzes Gebrauch macht, die ihn 
berechtigen, die Scheidung zu verlangen und den Predi¬ 
ger verpflichten, ihm die Scheidung zu gewähren. Diese 
Artikel lauten Art. 251: «Gesetzliche Gründe zur 
Scheidung sind: 5) unheilbare ansteckende Krank¬ 
heit* .7) «Lasterhaftes Leben».Art. 

260: «Ehen werden auch auf Ansuchen des einen Theils 
getrennt, wenn der andere mit einer unheilbaren an¬ 
steckenden oder einer sehr widerlichen Krankheit behaf¬ 
tet ist, die er vor Schliessung der Ehe nicht gehabt 
oder verheimlicht hat». 


Der Prediger könnte somit nach Sanctionirung «inet 1 
Ehe ohne vorherige Forderung eines ärztlichen Zeug¬ 
nisses in die Lage kommen, eine solche Ehe wieder 
scheiden zu müssen. Das wäre für ihn sehr misslich und ent¬ 
spricht nicht den ihm schon gesetzlich auferlegten Pflichten. 

Art. 737. «Die Prediger müssen diejenigen Personen, 
die sich verloben wollen, auf die nothwendigen Erforder¬ 
nisse und gesetzlichen Hindernisse der Ehe aufmerksam 
machen und vor dem Aufgebote und der Trauung sich, 
soweit es möglich ist, überzeugen, dass der beabsichtig¬ 
ten Ehe keine Hindernisse im Wege stehen*. 

Wie sehr das Gesetz die Wichtigkeit dieses Punktes 
betont, geht hervor aus dem Folgenden: 

Art. 738: «Wenn der Prediger in dieser Hinsicht Irgend 
einen Zweifel hegt, so muss er sich bei einem Propst 
oder Superintendenten Raths holen, in sehr wichtigen 
Fällen die Entscheidung des Consistoriums nachsuchen». 

Noch viel misslicher als die Lage des Predigers, der 
eine von ihm vollzogene Eheschiiessung hat aufheben 
müssen, weil er nicht rechtzeitig die gesetzlichen Hinder¬ 
nisse der Ehe berücksichtigt hat, ist die Lage eines Gat¬ 
ten oder einer Gattin, die aus der Ehescheidung mit 
einer durch die Ehe acquirirtea Lues hervorgeht, und 
die Lage des Predigers, der durch rechtzeitige Forderung 
eines ärztlichen Zeugnisses diesem Unglück hatte Vor¬ 
beugen können, solches aber verabsäumte. 

Nach all 1 dem Gesagten kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass der Sinn der angeführten Gesetzartikel, in 
1 welchen man unmöglich ein Krankheitsregister nach den 
pathologischen Bezeichnungen erwarten und daher auch 
nicht vermissen kann, einen die Ehe nicht verbietenden 
Gesundheitszustand der Nupturienten fordert. Nach den 
Sinne aller angeführten Artikel kann der Wortlaut des 
Bedingungssatzes im Artikel 741: «wenn überdies erwie¬ 
sen ist, dass sie sich auf keine Art mit einer Familie 
ernähren können» unter keiner Bedingung für solche 
Ehestandscandidaten Gültigkeit habeu, deren Einer vor 
I dem Andern seine recente Syphilis verheimlicht. Er gilt 
| allenfalls nur für solche, die genau den Gesundheitszu¬ 
stand ihres Conupturienten kennend, trotz dieses Zustan¬ 
des die Ehe wünschen. 

Als Resumö der vorliegenden Auseinandersetzungen er¬ 
geben sich folgende Sätze: 

Die recente Syphilis ist eine Krankheit, 
welche znr Ehe unfähig macht. 

Der Geistliche hat dafür zu sorgen, das« 
zur EheUnfähige eine solche nicht eingehen. 
Da der Geistliche nicht in der Lage ist, von 
sich aus zu entscheiden, ob jemand durch re¬ 
cente Lues zur Ehe unfähig ist, so hat er die 
Pflicht von den Nupturienten ein ärztliches 
Zeugniss zu fordern, das ihm Aufschluss 
über den Gesundheitszustand seiner Ehe- 
fähigkeit giebt. 

Falls das ärztliche Zeugniss den Nuptu¬ 
rienten als mit recenter Syphilis behaftet 
bezeichnet, hat der Prediger nur in dem 
Falle das Recht ihn zu trauen, wenn der 
andere Theil den Gesundheitszustand des 
Nuptnrienten kennend, trotzdem mit ihm die 
Ehe zn schliessen verlangt. 

Die angeführten, gesetzlich wohl begründeten Sätze 
können in praxi nnr dadurch zur Geltang gelangen, dass 
die Prediger von Personen, welche eine Ehe eingehen 
wollen, ein ärztliches Zeugniss über deren Gesundheits¬ 
zustand verlangen und dass die Aerzte in ihren Zeug¬ 
nissen die im recenten Stadium der Syphilis Befindlichen 
als unfähig zur Ehe bezeichnen. 

Die im Obigen auseinandergesetzte Auffassung des 
Sinnes der bezüglichen Kirchengesetze steht, wie mit der 
logischen Schlussfolgerung, die sich aus diesen Sätzen 
ergiebt, so auch mit folgenden Artikeln des Reichsge- 
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setzes Bd. XIII, Art. 738, Ausgabe 1892 und Band XV 
Art. 103 des Friedensrichterstrafgesetzbuches vollständig 
nn Einklang. Artikel 738 lautet: «Jeder, der mit einer 
ansteckenden oder sonstigen infectiösen Krankheit behaf¬ 
tet ist, muss sich hüten, irgend etwas zu thun, was diese 
Krankheit auf einen Andern übertragen könnte». 

Artikel 103 lautet: «Für die üebertragung einer durch 
Unzucht entstandenen ansteckenden Krankheit unterliegen 
die Schuldigen einem Arrest von nicht mehr als 2 Mo¬ 
naten oder einer Geldstrafe nicht höher als 200 Rbl.» 

Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1253. Sitzung am 18. Deceraber 1895. 

1) Dr. Hörscbelmann stellt dem Verein einen an Noma 
anri8 leidenden kleinen Patienten von 37* Monaten vor. Die 
Eltern gehören zur armen Klasse der Bevölkerung, bewohnen 
jedoch eine trockene, gute Wohnung. — Das Kindchen wird 
von der Mutter gestillt; es ist das erste Kind und war bisher 
stets gesund. — Am 15. December stellte die Mutter den Pat. 
Ref. in der Ambulanz des Nicolai-Kinderhospitals vor. — Pat. 
war 3 Tage vorher plötzlich ohne nachweisbare Ursache er¬ 
krankt mit Fieber und grosser Unruhe. — Das rechte Ohr 
fing an zu schwellen, die Umgebung röthete sich. — Bei der 
Untersuchung zeigte das mit ziemlich starker Schädelrha- 
ehitis behaftete Kind an den inneren Organen nichts Abnormes. 
Die rechte Concha auris war sehr stark geschwellt, der meat. 
aud. durch die Schwellung verlegt, die mittlere Partie der 
geschwollenen Theile in eine schwarze brandige Masse ver¬ 
wandelt. — Die Umgebung des Ohr’s geröthet, infiltrirt. — 
Nach Entfernung der necrotischen Partie an der Oberfläche 
erwies es sich, dasB der ganze Gehörgang brandig zerstört 
war bis zum Felsenbein, welches unten am Boden der trichter¬ 
förmigen Wunde entblösst vorlag. — Die Wandungen dieses 
Trichter’s waren in eine stinkende, mortiflcirle, homogene 
Masse verwandelt. Ernährungszustand des Kindes war ver- 
bältnissmässig gut. — Bis zur Demonstration am 18. Dec. 
batte die gangränöse Zerstörung nach allen Seiten in dor 
Breite zugenommen, so dass nun auch schon der proc. mastad. 
freigelegt war. ‘j 

An der Hand eines Vortrages von Prof. Ranke bespricht 
Ref. die Frage, ob es sich bei Noma um eine einfache oder 
um eine specifische mikroparasitäre Gangrän handelt. Die 
meisten französischen Aerzte der früheren, so wie auch der 
neuesten Zeit, (Saviard, Poupart, Martin, Baron, 
and Billard, Barthez und Re 11 ie8, d’E b piece und 
Picot) sprechen sich entschieden gegen eine Contagiosität 
aus*, auch deutsche Aerzte, wie Richter, Bruns haben 
keine directe Üebertragung beobachtet, andere wie Siebert 
und LöBchner neigen aber mehr zur Ansteckungsfähigkeit, 
wenn auch nicht direct, so doch wenigstens durch Erzeugung 
eines Ansteckungsstoffes. — Alle Autoren aber betonen die 
Nothwendigkeit einer gewissen Disposition zur Erkrankung 
an Noma, sei dieselbe entstanden in Folge von vorhergegan¬ 
genen infectiösen Krankheiten, wie namentlich Masern, sei es, 
dass es sich um durch schlechte Ernährung oder andere ungün¬ 
stige hygienische Verhältnisse herabgekommene Kinder handelt. 

Für eine specifische Affection spräche einerseits das von 
vielen Autoren beobachtete gehäufte Vorkommen von Noma, 
namentlich in Anstalten, andererseits die eigentümliche Lo- 
calisation derselben meist an den Schleimhäuten, da, wo äussere 
Haut undSchleimhaut aneinander grenzen, so im Munde, dem Ohr. 

Ranke’8 lnfectionsversuche an Kaninchen (Einbringung 
von brandigen Gewebestücken in Hauttaschen) blieben insofern 
erfolglos, als die Thiere wohl im Verlauf von 6—14 Tagen an 
Sepsis zu Grunde gingen, jedoch nicht Gangrän erzeugt wurde. 

Die pathol. anatom. Untersuchungen ergaben neben anderen 
Befunden, welche sehr an die von Koch beschriebene, durch 
einen Kettenkokkus hervorgerufene progressive Gewebsnecrose 
bei Feldmäusen erinnern, in den homogen veränderten Gewebs- 
theilen nnd an den Grenzen derselben massenhafte Bac- 
t e r i e n , und zwar fast ausschliesslich Kokken, theils zu 
zweien, theils zu kurzen Ketten von höchstens 8. Gliedern 
vereinigt, fast in Reinkulturen. 

Auf die Versuche K u s s m a u l’s hin iqjicirte Ranke Ka¬ 
ninchen Chloroform in die Cruralarterie. In den consecutiv 
nekrotisch zerfallenen Muskeln konnte Ranke keine Bac- 
terien finden. Als Folge davon scheint ihm der Gedanke 
naheliegend, dass es sich bei Noma wohl um das Eindringen 
mikroparasitärer Keime handeln könnte. 

Für den vorliegenden Fall erscheint es Ref. von Interesse, 
dass es sich um ein bisher gesundes, weder durch eine acute 
Erkrankung noch durch sonstige Verhältnisse herabgekom¬ 
menes Kind handelte, das Auftreten des Noma daher nicht 
recht zu erklären war. — (Autoreferat). 

1) Der kleine Pat. ist inzwischen am 24. Dec. gestorben. 


Discnssion. 

Herr L u n i n weist auf die experimentalen Untersuchungen 
Woronichin’s hin, welche anscheinend darauf hindeuten, 
dass bei der Entstehung des Noma auch nervöse Einflüsse von 
Bedeutung sein könnten: 

Woronichiu gelang es durch Durchschneidung der zu 
der Wangenschleimhaut ziehenden Nerven bei Thieren Noma 
ähnliche Weichtheilgangrän zu bewirken. — Bezüglich der 
Frage einer etwaigen Contagiosität des Noma, meint Herr 
L u n i n, dass ihm eine solche bei seinem recht grossen Kranken 
material, darunter anch zahlreichen Nomafkllen recht unwahr¬ 
scheinlich erscheine. 

Herr Anders hat desgl. recht viel Nomafälle zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt, jedoch ebenso wenig wie der Vor¬ 
redner irgend welche Anhaltspunkte für die Uebertragbarkeit 
der Krankheit gewinnen können, niemals ist es vorgekommen 
dass Kinder an Noma im Hospital erkrankt wären, stets wer¬ 
den dieselben schon mit der Krankheit behaftet in das Hospi¬ 
tal gebracht. Des Weiteren kämen gar nicht selten Fäll« 
vor, wo die Krankheit sich anscheinend ganz spontan, nicht 
in Folge einer vorangegangenen Infectionskrankheit ent¬ 
wickelt. Am häufigsten beobachte man Noma der Genitalien- 
der Wangen, Lippen und Mund-Gegend. — Die Localisation 
der Gangrän im vorliegenden Falle in der Umgebung des 
Ohres müsse entschieden als eine seltene bezeichnet werden. 

Herr de la Croix hat vor Kurzem einen Erwachsenen 
obdncirt, bei welchem eine an Noma erinnernde Gangrän der 
Lippe bis auf die Substanz des Unterkiefers mit Zerstörung 
des Periost vorlag. Es handelte sich um cachectisches stark 
heruntergekommenes Individuum mit stark cariösen Zähnen, 
wodurch es nicht unwahrscheinlich wird, dass hierselbst sich 
die Weichtheilgangrän an eine primäre Nekrose des Kiefers 
angeschlossen haben mag. 

Herr Hörschelmann. Gegen die Deutung des Thier¬ 
experimentes Woronichin’s kann von klinischer Seite ein¬ 
gewandt werden, dass demzufolge Gesichtsoperationen an Kin¬ 
dern, bei welchen sicherlich so manches mal Nervenverletzun¬ 
gen Vorkommen dürften, stets Noma im Gefolge haben müssten, 
was thatsächlich nicht der Fall ist. — Hinsichtlich der Frage 
einer etwaigen Contagiosität des Noma stellt sich Ref. voll¬ 
ständig auf den Standpunkt seines Vorredners, auch er hat 
in der Hospitalpraxis keinen Hinweis für eine solche finden 
können. Anf seinen eben demonstrirten Fall zurückkommend, 
glanbt er für denselben eine ernste Prognose stellen zu müssen, 
einen günstigen Verlauf nehmen seiner Beobachtung nach die 
Fälle von Noma der Genitalien und dort, wo die Krankheit 
in der Form multipler Hautgangrän anftritt. 

2) Herr ABsmuth referirt den Verlauf eines von ihm 
behandelten Falles von inveterirter Strictur der 
Harnröhre. 

Es handelt sich hierbei um einen Herrn von 60 Jahren, 
welcher mit einer alten, sehr engen Strictur der Harnröhre 
behaftet war. Da das einfache Dehnungsverfahren bei alten 
und hochgradigen Stricturen sehr ermüdend ist und nur lang¬ 
sam zum Ziele führt, auch der Pat. rasch von seinem Uebel 
befreit sein wollte, so entschied sich Ref. von einer länger 
dauernden Sondenbehandlung abzusehen, nnd das von ihm schon 
öfter geübte energischere Verfahren von Le Fort einer for- 
cirteu Auseinanderzerrung der Strictur in Anwendung zu 
bringen. Das hierbei verwandte Instrument besteht aus einer 
feinen elastischen Bougie filiforme, welches von der Spitze znr 
Basis hin allmählich dicker werdend in einen Metallkegel ans¬ 
läuft, welcher wiederum durch ein Schraubengewinde an einer 
ewöhnlichen Metallleitsonde befestigt wird. — Bei Einführung 
es Instrumentes passirt zunächst aas feine elastische Bougie 
die Strictur, durch weiteres Vorschieben des Instrumentes folgt 
demselben der Metallkonus, welcher bei seinem Durchpassiren 
die Fasern der Strictnr auseinanderzerrt — und dadurch die¬ 
selbe erweitert. Vor der Benutzung wurde das Instrument, 
welches direct von dem Instrnmentenmacher gebracht worden 
war, von dem Ref. einer genauen lnspection unterworfen, und 
für gut befunden. Auch gelang die Einführung desselben über 
die Strictur hinaus mit einem Metalikonus von Jft 8. Ckarriöre 
anz anstandlos, nur hatte Ref. die Empfindung, als kratze 
as Instrument an einem Steine vorbei. Als nnn das Instru¬ 
ment zurückgezogen wurde, so kam nur die Leitsonde mit 
dem angeschraubten Metallkonns heraus, das Bongie war von 
demselben abgerissen and jenseits der Strictnr in der Urethra 
oder Blase verblieben. 

2 Tage darauf führte Ref. an dem Pat. die Urethrotomie 
aus, dabei erwies es sich, dass der Pat. in der Pars prostatica 
urethrae hinter der Strictur peripher vom Corpus gallinaginis 
ein Harnröhrendivertikel besass, welches mit 9 grösseren und 
kleineren Urophosphatsteinen ausgefüllt war. Die Entfernung 
der Steine erwies sich als recht schwierig, das Auffinden des 
Bongie in der Harnblase ganz wider Erwarten sehr leicht . . 

Was die Entstehung der Harnröhrendivertikel aubetrifft, so 
sind dieselben höchst Belten angeboren, fast stets erworben. 
Auch hier weist die Beschaffenheit der Steine, primäre Urate 
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mit secnndärer Phosph atablagern n g, darauf hin, dass dieselben 
Ton höher her summend, oberhalb der Strictnr in der durch 
Urinstaunng entstandenen Ampalle der Harnröhre liegen ge* 
blieben waren nnd daselbst ihrePhosphatbfille erhalten natten. 
Die Anwesenheit nnd das Wachsthnm der Steine erklärt auch 
nur Genüge die Entstehung des Divertikels. 

Die Urethrotomie war in diesem Falle anbedingt indicirt, 
dp das in der Blase verbliebene Bongie bestimmt den Kern 
eines Steines abgegeben hätte. (Demonstration eines yom 
Ref. ans der Blase entfernten ca. Tanbeneigrossen Steines, in 
dessen Centrum eiri*Boagie belegen ist, welches ca. 1 Jahr in 
der Blase verweilt, und daselbst die Steinbildung bewirkt hatte). 

3) Herr Moritz spricht über die jetzt allgemein geübte 
Therapie der Hyrocele testis, die Radicaloperation 
derselben, nnd ihre Resultate im Vergleich zu der Punc- 
tion der Hydrocele und nachfolgender Jodinjection, wie sie 
früher ganz allgemein verbreitet war, bis V o 1 k m a n n 1876, 
ermathigt durch Listers bahnbrechende Lehren, die Er¬ 
öffnung der Hydrocele durch das Messer empfahl. Letzteres 
Verfahren gilt jetzt als das Normalverfahren nnd hat die 
Jodbehandlnng völlig in den Hintergrund gedrängt. Eine 
Revision der einschlägigen Krankengeschichten aus dem Deut¬ 
schen Alexander-Hospital hat jedoch in dem Ref. den Ein¬ 
druck erweckt, dass das neuere Schnittverfahren vor dem 
älteren, der Jodbehandlung nichts voraus habe, im Gegen- 
theil dem Kranken grössere Gefahr durch die Narkose, grös¬ 
sere Schmerzen, längeres Kranksein und erheblichere Kosten 
durch Hospitalaufenthalt und Verbandstoffe verursache. 

Es standen Ref. 33 Krankengeschichten mit 36 Operationen 
durch Schnitt zu Gebote, darunter 3 doppelseitige Hydrocelen, 
mit einem Spitalaufenthalt von durchschnittlich 38 Tagen, 
30 einseitige Hydrocelen mit 20 Tagen. Von den 33 Operirten sind 
als in der angegebenen Zeit ganz geheilt entlassen 4 Pat., fast 
geheilt 7, mit flach granulirenden Wunden 17, ambulatorisch 
weiter behandelt 5 Kranke. Weiter zeigen die Krankenge¬ 
schichten, dass 11 der Pat. mehr weniger hoch gefleberthaben, 2 
mal sind Nachblutungen, darunter 1 mal bei einem Haemophilen 
notirt. Als weitere Complicationen wurden angegeben 3 mal 
Jodoformerytheme, 4 mal Eiterung, 1 mal Harnverhaltung, 
1 mal mehrtägiges Erbrechen, 1 mal schlechte Narkose, 3 
mal starke Schmerzen. Unter allen Operirten befandeu sich 
nur 2, bei welchen wegen eines Recidives operirt wurde, im 
1. Falle nach Punction der Hydrocele, mit Chloroforminjection, 
im 2. Falle nach einfacher Incision. 

Vergleicht man damit die Resultate der Jodbehandlung wie 
sie früher geübt wurde, so scheint die letztere keine schlechte¬ 
ren Resultate gegeben zu haben; beispielsweise enwähnt 
Banale! Martin, dass er bei Jodinjection unter 2393 Fällen 
weniger als 1 pCt. Misserfolge gesehen habe; ebenso will 
Busch bei Anwendung der L u g o l’schen Lösung meist in 
34 Tagen Heilung beobachtet haben; ähnliches berichtet 
Kocher nach lnjection reiner Jodtinctur. 

Ref. ist der Ansicht, dass auf Grund der vergleichenden 
Statistik die Punction der Hydrocele mit nachfolgender In- 
jection L u g o l’scher Lösung in allen Fällen einfacher Hyd¬ 
rocele als das Normalverfahren hingestellt werden muss. Die 
Radicaloperation soll für solche Falle reservirt werden, wo 
entweder Recidive eingetreten sind oder, wo anderweitige 
Bedingungen vorliegen, welche eine genauere Inspection des 
erkrankten Organs wünschenswert erscheinen lassen- 
D i s c u s s S o n. 

Herr Lin gen hat früher nur die Punction und Jodinjec- 
tion geübt, und kann darüber nur Gutes berichten. 

Herr T i 1 i n g hat wenig Injectionen ausgeführt, meist als 
Normalverfahren die Schnittoperation mit Exstirpation des 
Hydrocelensackes nach Bergmann geübt, wofür er durch¬ 
schnittlich 10 Tage Hospitalsaufenthalt beansprucht, also nur 
2—3 Tage mehr, als nach der Jodinjection, nach welcher auch 
zuweilen ein recht hoher Temperaturanstieg Vorkommen kann. 
Bei einem solchen Verfahren sind Recidive ganz unmöglich. 

Stellt man den Kranken ein entschieden sicheres nur wenig 
Tage länger dauerndes Verfahren in Aussicht, gegenüber 
einer kürzeren, aber auch weniger aussichtsreichen, wie die 
Jodinjection, so zeigt die Erfahrung, dass sich die Pat. stets 
für die Radicaloperation entscheiden. Günstige Chancen giebt 
anscheinend die Jodinjection bei jüngeren Individuen, mit 
frisch entstandener Hydrocele, bei älteren Leuten mehren sich 
die Recidive, und bei Greisen bei denen namentlich zuweilen 
Hydrocele haemorhag. chron. (Kocher) beobachtet wird, ist 
das Jodverfahren direct contraindicirt; ja es scheint als ob 
die Entstehung der H. haemorh. chron. gerade durch häufige 
Jodinjection begünstigt werde. 

Hinsichtlich der Narkose wäre darauf hinzuweisen, dass 
eine solche auch bei der Jodinjection unter Umständen ge¬ 
boten sein kann. — Bei der Radicaloperation komme man 
sehr gut mit Cocaininjection aus, da ja mit Ausnahme des 
Hautschnittes nur die Manipulationen am Hoden als sehr 
schmerzhaft angegeben werden. 

HerrA8smuth weist auf die Lückenhaftigkeit der Sta¬ 
tistiken in der Hydrocelen frage hin, da ja sicherlich ein grosser 


Theil der Pat nicht weiter controllirt werden könne. Ei 
allgemein scheint es Ihm, als kämen nach der Punction und 
nachfolgenden lnjection von Jod, Sublimat, Alkohol, Chlore* 
form etc. Recidive nicht selten vor, während er nach Schnitt¬ 
operationen selbst ohne Entfernung des HydrocelensackeA 
keine Wiederholungsfälle beobachtet hat. 

Herr Anders. Die Hydrocele bei Kindern, namentlich bei 
kleinen Kindern bildet sich oft spontan zurück. Im Uebrige* 
vertragen Kinder die Jodinjection sehr schlecht, und reagire* 
mit starker Schwellung und Fieber, während die Schnittope¬ 
ration vorzügliche Resultate ergiebt. 

Herr Schmitz bestätigt diese Angaben, er hat bei Kinder* 
unter Jahr die Hydrocele fast stets spontan schwinde* 
gesehn. — Nach Jodinjection kommen auch bei Kindern oft Reci¬ 
dive vor, infolgedessen müsse auch in der Kinder-Chirurgie 
die Radicaloperation zum Normalverfahren erhoben werden. 

Herr Moritz. Selbst nach der ungünstigsten Statistik 
dürften nach Jodiniectionsbehandlung höchstens 20 pCt. der 
Fälle recidiviren. Diese Ziffer allein würde es rechtfertige* 
dass man von der gefährlicheren Operation durch Schnitt ab¬ 
sieht, und auf das Risiko hin in 20 pCt. der Fälle Recidive sd 
erleben, die Jodbehandlnng zum Normalverfahren erklärt, selbst¬ 
verständlich mit der im Vortrage erwähnten Einschränkung. 

Herr T i 1 i n g giebt zu, dass auch König in der Jodbehand* 
lung die Normaltnerapie erblickt. 

Director: Dr. v. L i n g e n. 

Secretair: Dr. Westphalon. 


| Gustav Hermann Cantzfer f. | 

Am 22. Januar a. c. starb in seinem 90. Lebensjahre Gu¬ 
stav Hermann Cantzier an Altersschwäche. Scho* 
seit 10 Jahren hatte er sich mehr und mehr von jeder öffent¬ 
lichen Thätigkeit und Geselligkeit zurückgezogen, ja in den 
letzten Jahren hatte ihn kaum Jemand ausser seinen Ver¬ 
wandten und den ihn behandelnden Aerzten gesehen, so dass 
dieser früher so von Allen gekannte nnd gesuchte Arzt der 
jetzt lebenden Generation kanm dem Namen nach bekannt 
zn sein schien. Freilich die Menge der Leidtragenden, dis 
am 25. Januar die Katharinenkirche füllten nnd dann dem 
Sarge folgten, zeigte, dass die dankbare Erinnernng an ihn 
noch lebte. Da hörte man unter diesen Leidtragenden rühme* 
seine Erfolge und seine Treue, mit der er so und soviel Jahr¬ 
zehnte im eignen Hanse oder im Hause der Eltern ärztliche 
Hülfe geleistet hatte. Ja, Cantzier konnte mit grosse* 
Zahlen rechnen. Geboren im ersten Jahrzehnt dieses Jahr¬ 
hunderts, 1806, starb er im letzten. Das ärztliche Diplom 
erhielt er 1828 an der hiesigen medico-chirnrgischen Akademie. 
31 Jahre zählt sein Dienst am Marien-Magdalenenhospital and 
zwar von 1831—41 als jüngerer, von 1841—51 als älterer Or- 
dinator nnd von 1851—62 als Oberarzt. — 56 Jahre lang war 
er Director des Rhodokonakischen Kinderasyls, von 1840 bis 
zom Tode nnd 55 Jahre lang gehörte er dem deutschen ärzt¬ 
lichen Vereine an, von 1841 bis znm Tode, ln demselben war 
er von 1866—74 Director. Er war das einzige Mitglied diese« 
Vereins, welches alle 3 Jubiläen — das 25-, 50- nnd 75-jäh¬ 
rige — erlebte. Natürlich geben diese grossen Zahlen alleia 
keinen Maasstab für den Werth der Thätigkeit dieses Mannes, 
ebensowenig wie die Zahl der Sterne und Kränze, die ihm 
verliehen wurden. Aber diesen Verleihungen entsprechen wirk¬ 
liche Leistungen, und diese grossen Zeiträume waren ansge¬ 
füllt von wirklicher, ernster, erfolgreicher Arbeit. Das Marien- 
Magdalenenhospital verdankt ihm viel. Unter seiner nnd dann 
seines Nachfolgers Leitung, gewann dieses kleinste der Stadthos¬ 
pitäler eine Bedeutung, die ihm der Betten zahl nach nicht zukam. 

Ein ganz besonderes Verdienst Cantzlers besteht darin, 
dass er die sogenannten physikalischen Untersuchungsmetho¬ 
den, die Percussion und Auscultation unter den Petersburger 
Aerzten zuerst ausübte und sie kennen lehrte. Er hatte 
dieselben im Anslande kennen gelernt und Bich von ihrem 
Werth überzeugt. Daher wurde er hier von den damaligen 
Koryphäen des ärztlichen Standes die diese Methoden nicht 
kannten schon als ganz jnuger Mann zn Consultationeu be¬ 
gehrt und in den Verein gewählt. Die Vorträge, die er im 
Vereine hielt, bezogen sich meistens auf dieses Thema, so ein 
grosser Vortrag im Jahre 1843 «Ueber den Werth der physi¬ 
kalischen Diagnostik mit besonderer Bezugnahme der Lungen¬ 
tuberkulose*. Ferner 2 Vorträge, -Ueber Venengeräusche* etc. 

C a n t z 1 e r war ein hervorragender praktischer Arzt. Seine 
Erfolge am Krankenbette, seine gewissenhafte Treue in der 
Erfüllung seiner Pflichten als Hausarzt, dabei seine Ehren¬ 
haftigkeit nnd vornehme Gentilität erwarben ihm Anerken¬ 
nung und Dank und Hochachtnng in den breitesten Schichten 
der Gesellschaft and durch ihn gewann der ganze ärztliche 
Stand in deu Augen dieser Gesellschaft. Daher gebührtihm neben 
allen Dankesbezengungen von Seiten Beiner gewesenen Kran¬ 
ken auch der aufrichtigste und wärmste Dank der Collegen. 
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Geheimrath Dr. Carl von Lingen f. 


Als die Deutschen Aerzte unserer Residenz am Sarge Ihres 
ältesten Collegen Dr. Herrmann Cantzier versammelt waren, 
um ihm die letzte Ehre zu erweisen, vermisste man den älte¬ 
sten der Ueberlebenden, der zugleich als nächster Freund den 
Verstorbenen in seiner ärztlichen Obhut gehabt hatte. Mit 
Bestürzung erfuhr man dort, dass Dr. Carl v. Lingen den 
23. Januar an einer Kopfrose erkrankt sei. Die Besorgnisse, 
welche natürlich eine so ernste Krankheit bei dem hohen 
Alter Lin gen 8 erwecken musste, — schienen sich jedoch 
allinälig zu beruhigen, sein kräftiger und arbeitsgewohnter 
Körper schien den Sieg davon zutragen über die Infection;— 
es ging besser, am 2. Februar fand man ihn bereits ausser 
Bett, Freunde mit gewohntem Humor empfangend. Aber schon 
am folgenden Tage musste er sich wieder legen wegen Fieber, 
das rasch anstieg und als dessen Ursache sich eine infectiöse 
Nephritis erwies, — man fand die bekannten Streptococcen 
im Harnsediment — und selbstredend wurde nun die ProguoBe 
absolut ungünstig. Noch einmal zeigte sich ein geringer 
Hoffnungsschimmer, — dann trat eine linkseitige Parotitis 
nnd Recidiv des Erysipels an Pharynx, Gesicht und Hals dazu 
und unter allmäligem Sinken der Kräfte starb unser hochver¬ 
ehrter und vielgeliebter alter Freund am 21. Februar. Er 
wusste, dass es mit ihm zu Ende ging, er klagte nicht darüber 
und hatte für seine Familie, seine Aerzte und Freunde so 
lange sein Bewusstsein klar war, stets dieselbe ruhige Freund¬ 
lichkeit bereit. 

Geheimrath Dr. Carl v. Lingen war trotz seines hohen 
Alters noch nicht aus den lebendigen Wechselbeziehungen mit 
seinen Mitbürgern ausgeschieden. Obzwar er sich von einigen 
besonders exponirten Stellungen zurückgezogen hatte, be¬ 
wahrte er bis zuletzt ärztlltHie Functionen in manchen be¬ 
freundeten Häusern, ebenso war er noch Consultant für die 
Anstalten der Kaiserin Maria und betheiligte sich rege an 
allen idealen Bestrebungen unserer Deutschen St. Petersburger 
Gesellschaft. Als Mitglied oder Präsident functionirte er an 
Verwaltungen von Kirchen, Schulen, Hospitälern, Wohlthätig- 
keits-Anstalten; der Deutsche Aerztliche Verein verliert mit 
ihm seinen vieljäbrigen Präsidenten. 

Lt i n g e n’s änssern Lebensgang entnehmen wir einem von 
Freundeshand geschriebenen Necrolog der D. St. Petersb. 
Zeitg. 

Er war den 18. Juni 1817 hier in St. Petersburg als Sohn 
des Kaufmanns Magnus v. L. geboren und bezog 1835 II. die 
Universität Dorpat, wo er sich dem Studium der Medicin wid¬ 
mete. Lingen trat in die Corporation Estonia ein, deren 
beliebtes Mitglied er bald wurde, um es für immer zu bleiben. 
Seine Betheiligung an einem Ehrenhandel, in welchem er als 
Sekundant fnngirt hatte, so viel wir wissen, machte leider 
seinem Dorpater Studium schon 1837 ein vorzeitiges Ende. 
Er ging darauf an die medico-chirurgische Academie hierselbst, 
aber empörende Vorgänge veranlassten ihn seine Uebersiede- 
lung nach Berlin durchzusetzen. In Berlin wurde L. 1842 Dr. med., 
machte dann das Jahr darauf in St. Petersburg das Arzt-Exa¬ 
men und fünf Jahre später promovirte er auch in St. Petersburg 
zum Dr. med. Nachdem er 1843 als sopernuin. Ordinator im St. 
Peter-Pauls-Hospital seinen Dienst begonnen hatte, ging er 
das Jahr darauf an das Marien-Magdalenen-Hospital, dem er 
von dann an seine Lebensarbeit gewidmet hat, bis ihn vor 
wenigen Jahren der neue Wind veranlasste von seinem, seit 
einem Menschenalter mit hohen Ehren bekleideten Posten als 
Oberarzt dieses grossen und wichtigen Hospitals, den er 
seit 1863 bekleidet hatte, zurückzutreten. Neben seiner Hos¬ 
pital-Arbeit versorgte Lingen, schon um seinen Lebens¬ 
unterhalt zu gewinnen, den in früheren Zeiten die Gagen der 
Hospitalärzte nicht gewährten, eine grosse Privatpraxis. Er 
war bei seinen Patienten, die nicht nur seine ärztliche Tüch¬ 
tigkeit und unvergleichliche Erfahrung, sondern auch seine 
menschlichen liebenswürdigen Eigenschaften zu würdigen 
wussten, äusserst beliebt. Nebenbei war der überaus elasti¬ 
sche und arbeitsfähige Mann im Stande, auch noch andere 
Aemter zu bekleiden. So war er von 1860—65 zugleich Arzt 
am hiesigen Zollamt, von 1851—68 Director der Kleinkinder¬ 
bewahranstalt des hl. Wladimir, von 1860—63 Arzt an der 
Ammenanstalt des Grafen Kuschelew-Besborodko und von 
1869 an Mitglied des medico-philanthropischen Comitds. Er 
hatte alle russischen Orden bis zum Wladimir-Stern H. CI. 


L i n g e n ’s Haus war, seit er in der einzigen Tochter des 
grossen Naturforschers Academikers K. E. v. Baer die Lebens¬ 
gefährtin gewonnen, ein Mittelpunkt edler, geistbelebter Ge¬ 
selligkeit, eines Umgangskreises, der sich durch Koryphäen 
der Wissenschaft nnd hervoragende, bedeutende Männer und 
Frauen beneidenswert reich und schön gestaltete. 

Im Kreise der Aerzte unserer Residenz hat Lingen seit 
vielen Jahren eine hervorragende Stellung eingenommen. Als 
am 17. Januar 1888 das 25-jährige Jubiläum seiner oberärzt¬ 
lichen Thätigkeit am Marien-Magdalenen-Hospital gefeiert 
wurde, — wurden ihm allseitige warmgefühlte, zum Theil 
stürmische Ovationen gebracht. Es darf dreist ausgesprochen 
werden, dass unter allen seinen ärztlichen Coaetanen kein ein¬ 
ziger war, der in gleichem Masse das Vertrauen und die Liebe 
der Collegen genoss- so dass er 1887 nach Herrmanns 
Abgang einstimmig zum Präsidenten (Director) des Deutschen 
ärztlichen Vereins gewählt und auf diesem Posten bis jetzt 
auf allgemeines dringendes Verlangen zurückgehalten wurde, 
obgleich er wiederholt — weil er glaubte nicht mehr zu ge¬ 
nügen — demissioniren wollte. Sein 50-jähriges ärztliches 
Jubiläum, welches als internes Fest des Vereins am 5. April 
1894 gefeiert wurde, gestaltete sich zu einer begeisterten 
Freundschaftskundgebung, welche allen Theilnehmern unver¬ 
gesslich bleiben wird. 

Lingen’s Leistungen als Hospital-Arzt und Praktiker 
gehören zu den hervorragenden, denn von seinen Studienjahren 
an hat er stets lebhaftes wissenschaftliches Interesse bewahrt, 
wovon die Protokolle der ärztlichen Vereine (er gehörte an¬ 
fangs einem kleinen aus 12 Mitgliedern bestehenden privaten 
Verein an) Zeugniss geben. Er ist unermüdlich gewesen in 
interessanten casuistischen Mittheilungen aus seinem grossen 
Beobachtungsfelde — (Pustula maligna, Volvulus — sah er 
mehr als die meisten andern Spitals-Aerzte). Er folgte auf¬ 
merksam den Fortschritten der Wissenschaft und suchte an 
seinem Hospital reges wissenschafsliches Streben unter den 
Collegen zu fördern; so war denn vor etwa 20 Jahren sein 
Hospital durch besonders tüchtige Ordinatoren ausgezeichnet 
unter denen die nun schon verstorbnen Ed. v. Wahl, G. Am¬ 
burger, Hüber, Lehmann und einige Andre. 

Lingen’s literarische Thätigkeit konnte sich natürlich 
nicht auf bahnbrechende Forschungen, sondern nur auf prak¬ 
tische Themata beziehen. 

Von ihm sind folgende Aufsätze publicirt: 

A. in der St. Petersb. med. Zeitschrift. 

Bd. I. 1861. Amputatio spontanea antibrachii sinistrj. 

« — Harn-Abscess und Fistel bei einem entmannten 

Individuum. 

« III. 1862. Inhalationen der Eisenchloridlösung bei Lungen¬ 
blutung. 

« VI. 1864. Zur Casuistik der Gehirnkrankheiten. 

« — — Allgem. Uebersicht der Krankenbewegung im 
Marien-Magdalenen-Hosp. i. J. 1863. 

« — — Mehrfache Venen-Thrombose, Embolie der Lungen¬ 
arterien, pleuritisches Exsudat- 

« — — Vergiftung durch Calabar-Bohne. 

« IX. 1865. Bericht aus dem Marien-Magdalenen-Hosp. f. d. 
J. 1864. 

« XI. 1866. Bericht über d. Cholera dieses Jahres im Marien- 
Magdalenen-Hosp. 

N.F. 1.1870. Bericht über d. Krankenbewegung im Marien- 
Magdalenen-Hosp. i. J. 1869. 

c II. 1871. dasselbe f. d. J. 1870. 

«IV.18 78 /™. Ein Fall von Lipoma molluscum (mit 1 Tafel). 

B. in der St. Petersb. med. Wochenschrift. 

1876. Bericht über d. männliche chirurgische Abtheilung 
im Marien-Magdalenen-Hospital 1875—76. 

1882. Vergiftung durch Kali chloricum. 

— Zur Casuistik der Darraverschliessungen. 

Ein an Arbeit und Erfolgen reiches durch allgemeinste 
Anerkennung und Liebe glückliches und langes Leben liegt 
hinter ihm; dankbar und zufrieden ist er aus demselben ge¬ 
schieden. Wir bewahren von Lingen das Bild einer har¬ 
monischen Meuschen-Gestalt, welche eine Zierde unsres Stan¬ 
des gewesen ist. Sein Andenken wird in allen Herzen fort¬ 
leben ! M— z. 
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Vermischiss. 

— Unter <Jer Febern brift<t h e meilcal Babel» bringt 
ta Brit. Med, »Tramal eine« kleinen redacuonellen Artikel, 
den wlr m der Uebersetznag- Mgeu lassen; 

«Eine der Haupt-Sehwierjgkeiten bei den internationalen 
^e‘r 2 te C' 0 npressen ist die'Sproglieii/rage« — zn^Wich ein, IJm- 
stäöd, welcher dreht di© Serie der Congresse zu einer« baldigen 
Ende Äti bsi«gen. Auf dea\er*tett Cot» grossen gab eg 2 offccD 
eüe Sprabhen, von denen- die eiuc die Iranztfakche war, Später 
warde«, 3 officirJJe Sprache» anerkannt umi seitdem, m das 
Englische: immer ein* demdbeii bewegen. Beim letzten Congreas 
w?fe-u $ sprachen rifftcfeil — Ttultardsch, Fraozyaleeh, Deutsch 
nhd Englisch . ^Vir wir vor einigen McAatmi mitgethejh 
hnbeh, *»1] <f$8 Eu» lischt vom jwteruattöttafeü Cougj’ess in 
Moskau 1897 ganz ftnab r tt$tdtl!*«**b werde« --- Ais. die iuter- 
«ariotiAk $:erk*?>rs-Spra,che ist das FranzÖai^he proeUmin. — 
doch die Mittfceiitinged in dett Sc^Uonoti kößiieü ‘ außerdem 
«och Oeuiach od. fiiisaiseh geumciit werden. Sir W ill J atu 
Mae CormdCw welche? GeiteruBSccrntÄir dea Ucflgiesse« 
von 1381 io Uofidon wni' England auf uvebrereo später« 
Oongresse« vertreten, hat. — wein darauf hi«, dass in Oopetir 
liagen das Dänische nicht zngelassen, war and ctosa es eine 
verständige Concesstoa geweeen Wäre* ei« gleiche Verllaheu 
für den Moskauervungreas «w ndoDtirea. 

Wntir?»'heiblielv. verbiete das russische NationaiivfüliL di?**« 
Mod«*, Afef is ist m befürchten, dass die BVibehaltung der 
rhä?jafhen S^tHcbe, iltetm stößig iui übrig*« Europa verstanden 
mtä, einer« absehreckcöd«« Eintln^ nuf auswärtig»/ •Begacb^r 
haben wird. U-aoudej-'a • *?*? englisch -c-iemle. Die Lage der 
deolsch lind T$'äöi'y«isch redenden Gäste wird ebne Zweifel 
besser aein« doch . hafrjßdigftinD — denn wirkliche 

ifiternätionale Disoussjoiiefl WeftlfpT as&ch nmiidgitefc, wüuq 
dm Sprache der votauBÄlehilhib. jfr# reichste« vertndeaeB 
Mitglieder deu aaaw&rrißeit Mit^Brdern mivemüisdikk mk 

— Am JO. Februar beging «1er ffätfhkvfit de* pathologischen. 
n» der iui}imr tumlifdiilschAii : Ae.ndeiair., f>r. Cc»ö- 
*.-t * ft U tf W i n r * a »> vt sein 3$g$gh>,i£«ja 01*« s tja b i- 
I ■). u v/i Der .IttbiUr Di ein ' Selber ‘ df.r.iijfdico-t:hiKirgi»eUen 
Äcadeime, m .welcher er&J. J87Ö den £«0*«« aWlvarte* Nävfc- 
dÄW er längere Zelt ivl? Pi-oscLtor »in AB Petersburger Niko- 
iaBMilitärhospit*! Word© er zum Professor der UnD 

versieht Tmn%t. ofoannt, von wo er 2 Jahre später in gleicher 
Eigeuxchaft s*n d«S . ALad*«# über geführt- ward©« 

— In der Torige« Woblo* Ycdlendetvh sich 25 J h h re d cjf 
d ie« s t li c ij e i>. y ö ä wi a $ e n »t h a i‘11 ichon f h fe t i §- 
' kni t des CbhflnliaiUen für Nervenkrankheiten «nd Etektrm- 
theraplesm Klinischen Institut, der Grossförsfcin Heinne 
Ba wittw8a, Prot Dr, M 0 l sc 1» n t k 9 ,w«kl. Der Jatdlar 
war frnäer Adele Jahre Ärzt in Odessa und zugleich Präsi¬ 
dent der dortigen balneolögischen Gesellschaft. 

— 0er Professor der physiologischen Uheuiie an der militB 
wedlcioisditQ Ae redende, Dr. A. I. D ä n U -e w s k i, welchcir 
ror Knrzem sein 25 jähriges Jabiläom feierte-, ist auf weitere 
fünf «Jahr« ioi Dienst belass*« worden. 

— Dem Vernehmen nach tat, der fidilWru Professor dev 
Chemie an der Duivcrsität Tomsk. Dr. S. I. S a l Ass k f, turnt 
Mitglied dea treiehrtt-n Conrttes des Minialerlurüs dtr Volks- 
auf klär cutg ernannt wurde fi. 

— Mit der inteiimisiDelic.it Leitung der diHch den Tod 
Prof T s r !i u d fi itw ä fe l'ä verwaidte« 2. thciapeuUseheri Ab- 
thvilung des klinischen .MilitävhospitalB ist der Privatdoeent 
d©r m/liB-mcd, Acadptnie Dr. *1 a im» w % k i botraot worden, 
dein .'«igjeidi: auch die Vorleatuigön über Dingoosdk und all- 
gemeioe Therapie übertragen sind. 

— 1 ü rd e n s v e r U» i h u n f - Dor St. S tan isla« 9 -O r¬ 
den X Clasae — dem PVäsidentö« des memco-pbarujacetv 


| tischu Q Caratörionia In Moskau, wirkl Staatsrath Dr, A. VV 
Do'hrow. 

— Vn"r s f 0 f b e n- 1) Atn 9. Februar in Sewastopol der 
; dortige fieapraktlciren.de Arzt Dr. J aha« a Geistrhm im 
; 57. Letfenyhhttv Dtsr Hingv«chledeöe fitammt aus Dorpat, \vo- 
! «eUi9t er auch vos 1859-34 Mmlidn Btndirte, worauf er seine 
Studie« an der medicö-chirorgische« Academic* forlsetzto und 
I näuhdüm er an der Moskanef Utilvershät. I. A. )8d7 dieT^r- 
! torwiirde eriangt hatte, war or anfangs Ordinator am FjndeB 
ha 1180 in Moskau/ dann; ftüi Sudibospilaj io Odessa» bis er 
! sich 1884 äla praktischer Arzr in Sewastopol dauernd nieder- 
iiess. SV je die Thgesblötter berichte», hat Dr. G. sich ein 
ansebbllehe» Ver««t*gon erworben, welche» laut Testamoat 
«ach dem Tode seiner VVittwe der Moskauer Universität für 
Stipeudion «nfäUL 5) Aiu 31. Januar in 8t. Petersburg de<r 
ältere Arzt des 3. Artillerie-Mörser Regiments, J. D. F io- 
r i 11 s k i äus Ple^kau, im Alter von 40 Jahren, 3) ln Mar- 
btrrg de? ©benmlige Kon« «rarProfessor der Anatomie Dr. H u i <1 o 
SV- ß g u u e r, ein Schüler L i e h e * k u h n>< im 73. Lebens 
jahrt\ ij hi Upsala mm der augesebefta^en schwedische» 
Aerate* der Frofeeaor der Patbulwgie «mi Hygiene, sowie 
Pz'äaident des Upaakr ftrztl Vereins. Dr H o d e n 3 u 8. 68 
Jahre alt. Der Verstorbene bat an eh an ileni von HfTsc.lt 
und G m i 11 ht rausgegebenen <Biographischen Lexicon der 
hervorrageßdstett .Aefzte» «üxgwirkt, 

— Di e IIo y a 1 me d i e a 1 x « d c h I r « rgic ä. 1 8 0 <s|b t y 
wählte iö ihrer SitÄung vom jd>- Februar de« berühmieu Arzt 
L 01 d K 0 1 v i n iS i r \V il H aw T h o ms 0 nV zum Ehreö-- 
t» i rg I \ e d e und fylgende Gelehrte An An s w öftig e 0 
Elir^öinltglieder«; dl* Pfiivff, K oc .b uad v. Berg- 
hj an o in Berlin, E t b mul 01 ö r« y ln Heidelberg, K oc h er 
in Bern, .F 0 u r ti i er, L a v *r an und Fi e f r e.- M a rie in 
Paris, sowiö Dr, W e i f Mitchell in Fbiladeipidu. 

(A. lsi. C.-Ztg.) 

— Die st.. Pe 1 ,e 1 *»hurge r st ädt fs•:• h« Sanität»' 
c.t« m m i s bt 0 » hat beschloß««», ilio Zahl der Belten in eini-- 
ge« Gebärasv l*n zu vennehren nnd in nächster Zeit ein neue» 
Ge bAr n a y 1 mit 12 bi* 15Balten im Kasnasch©« StadttbeiL 
!. Wf bis jetzt kein solches bidatirt, oder tm Spässki-StadUbeil 
?.u erricbteti... (Her.) 

i -- ln Moskau m d» ba c ( e r i nl 0 g i sc h e s. Institut 
I do^n Bau umi EinrirhtUBg gegen 55,000 

Ilfel gekost H haben, diu durch freiwillig* Spende« und -Söb* 

• veBtlönen voft emigtm Städte» und Xmndbrbiifre» besebaftt 
i Worten tditd. Der Unterhalt des ItwtitöU ist auf mehr ah 
| Iß.OfXl BbL jübdidi yei ansubiagt. 

— Zur £ v v i c k l u n g eine s bä cteriol ogiseben 
Insi»t u is \*ei der Univer.-ylftt Ka ta 0 hat die fiegiening 
2ikl>X« ft hl. bewilligt. 

— Die Za h 1 de t T o d u * fälle .» n Di ji h t b er i e, i u 
den Pariser Hospi tUleru betrug:Ü Jb 1895—435, 
während 1894 - VW ‘Todesfälle, F-93 — im, t. J. 1892 - 
HOA L J. 1891 - 1361, i- J. 1Ö9U - H.<>S umi ln «hn Jahren 
j lg8»J bm 1889 im MUtel 1840 Todesfälle vofkanicn. Seit 
I der «ngetuciüeit Einführung der Heileernmthel'Spk hat somit 
! die Diphtbtiribstfcibljibkeit I « Paris 11 m V’ 
i abgenofötims. 

, — Zum 16^ Februar vurbiieticn lti.de« Hb<f|dtäici’n St. Peters¬ 

burg noch 2 Ch oierakraakV 


Nächst© Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5 März 1896 
♦ Nächst© Sitzung des Deutschen ärztlichön 
Vereins: Montag den 11. März 1886. 


ANNONCEN JEDER ABT werden in der Buohhandiung von CARL RICKER in 
St, Petersburg, Newsky-l^, 14, sowie in allen in- und ansläml, Anmineen-Comptoireü angenommen. 
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- tort 22/14, «b, 25. Sophie Jordan, IL 0., 10 sab a. II, 

Qjihtßk CakTaoBa, OeprieBc«*,#», a. U 17/; R *- 9 

.«»apT. 19. Marie WiriMer, yr. UosÄHOAn iiep. « I3»ft- 

SdhweBter Elise Tecniaon, i!»¥OMeß* Tej«R«oucKoa ysi j*. 4. kb. 11 

crb fX,, 3 . li, Ka. i7. , Frau Dohlzmann. SvMvijoa^ aepvys'i'ifb, 

FraitGaiÄöüi, VY. ö , f 17 .14«*, Haus M Mf’. x 0. *a. X 

t fe- . t B-- BepTa^exopoaea IlaHOBa. T»»pa«w}CftA* 

A A. HXyx«ß». UempcMot aep. 4 . . 17 / . & 7 , kb. 6 . 

*& 6* i AnloineU« Lücke, HeBCKit np„ 33 lJ4 

Frnti 'Amalie g.cjhälfte, 137, I «b, i3. 

vö. 119, | Marie MofaA, B. 0/ l. 1 . 44, 88. X 


Aote. aoB», Cnß, 24 ^UBpasa 1696 r. Ii«t«HKgebtW: Di. Ruöol f MV <» ueeb. EuchdniCkfciUi sott A. W tonecke, Kutliarmeoboitr-Pr. H 15- 
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Ueber Entlastung und Ruhestellung erkrankter Kör¬ 
pertheile. 

Von 

Dr. E. Ander s. 

Vortrag gehalten auf dem livländischen Aerztotage 
September 1895. 

Meine Herren! 

Das Studium der Statik und Mechanik des mensch¬ 
lichen Körpers hat eine solche Fülle therapeutischer Ge¬ 
sichtspunkte und eine solche Ueberproduction von Heil¬ 
verfahren, Schienen und Apparaten zur Folge gehabt, 
dass es mir gestattet sei, des Verständnisses wegen die 
Grundzüge unseres orthopädisch chirurgischen Handelns 
in einigen Hauptgruppen zu betrachten. Es drängen sich 
hier in unserem modernen Vorgehen die Principe der 
Ruhestellung und Entlastung in den Vordergrund, denen 
die Correctur durch Zug, Druck und Bewegung gegen¬ 
übersteht. 

Aus rein praktischen Gründen will ich unterscheiden 
unter den nns beschäftigenden Krankheitsgruppen: Er¬ 
krankungen, die Immobilisation und Entlastung — und 
solche, die Redressement und Correctur verlangen und 
zulassen. 

Aber das eine Gebiet greift mächtig in der orthopä¬ 
disch-chirurgischen Wissenschaft in das andere hinüber, 
und es wäre schön, könnten wir behaupten, wir hätten 
dieGrenzenzwischen beiden auf strenge Indicationen zurück¬ 
geführt. Wenn ich in einer strengen Indicationsstellung hier 
eine Hauptaufgabe sehe, so stehe ich wohl auf dem scharf 
polemischen Standpunkte gegen das bis zur Stunde miss¬ 
bräuchliche Vermischen der Grenzen zwischen den Prin- 
cipien von Ruhe und Bewegung. 

Und doch haben wir auf beiden Gebieten mächtige 
Fortschritte gemacht durch die Vervollkommnung unserer 
unblutigen Mittel, durch die Entwickelung unseres opera¬ 
tiven Eingreifens, hier in den mechanisch wirkenden Ap¬ 
paraten, dort in den, das Scelett schonenden, blutigen 
Eingriffen. 


Wäre es darum nicht Zeit zu einer schärferen Indica- 
tionssteliung? 

Ewig drängt sich uns die Frage entgegen, welche Pe¬ 
riode der Arthritis der perversen Stellung zu Grunde 
liegt, wie rasch und wann wir aus der Ruhestellung zu 
Bewegung übergehen, — und mächtig und weitgehend 
wird gegen eine strengere Indication gesündigt 

Es sei mir gestattet, heute von der Gruppe von Er¬ 
krankungen zu sprechen, die Ruhe und Entlastung for¬ 
dern, die sich noch in einer Periode befinden, wo wir 
den erkrankten Körpertheil noch nicht seiner Function 
wiedergeben wollen. Wir haben in dieser Periode die 
Körpertheile durch längere Zeiträume in einer Stellung 
zu erhalten, welche geeignet ist, sie später in Function 
treten zu lassen. 

Aber wir haben im Auge zu behalten, dass erst mit 
Eintritt der Function ihr definitives Schicksal entschieden 
wird. Denn wir fassen dem Wolffschen Transformations¬ 
gesetze gemäss, die Funktion als das Primäre auf, durch 
welche der Scelettabschnitt seine definitive Formation 
erhält. 

Mit der statischen Inanspruchnahme der Extremität 
tritt die Transformationskraft in die Erscheinung. Wah¬ 
rend der langen Periode der Ruhestellung und Entlastung, 
die uns besonders interessirt, haben wir wenig oder gu,r 
nicht mit diesem mächtigen Factor zu rechnen. Die 
Transformationskraft legt an den Stellen, die grösseren 
Druck auszuhalten haben, Knochenbälkchen an und sorgt 
an den Stellen verminderten Druckes für Resorptioti und 
Schwund der letzteren, sie lässt Knochensubstanz schwin¬ 
den, wo sie statisch überflüssig geworden. 

Wir dürfen uns nicht mehr täuschen. So unmittelbar 
wir die Transformationskraft in Wirkung treten lassen, 
wenn wir bei allen möglichen Belastungsdeformitäten, 
bei relativ gesundem Gewebe veränderte statische Ver¬ 
hältnisse schaffen, — so langsam und weit führt uns 
der Weg dahin, wenn wir es mit destruirenden entzünd¬ 
lichen Zuständen zu thun haben. Unter diesen aber 
nimmt die locale Tuberculose ein wahrhaft imposantes 
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Contingent in Anspruch. Hier aber wird der Chirurg am 
raschesten zum Frevler, wenn or die Indicationsgrenzen 
von Ruhe und Bewegung zu unvermittelt überschreitet. 

Wir wissen, dass die Transformation in directer Be¬ 
ziehung zur Wiederherstellung der Function des patholo¬ 
gisch veränderten Knochens steht, und dass die Archi- 
tectur pathologisch veränderter, aber zugleich functioni- 
render Knochen dem Zwange mathematischer Regeln 
unterliegt. Die Perversität der Stellung, welche sich unter 
dem Einfluss eines rhachitischen oder tuberculösen ent¬ 
zündlichen Processes vollzieht, kommt zu Stande, indem 
der specifische Krankheitsprocess neben dem Transforma- 
tionsprocess einherläuft. Beide Processe treten oft gleich¬ 
zeitig auf, wenn das Glied in Function geblieben ist, — 
sie bestehen neben einander während des oft langen flo- 
rideu Stadiums. Und doch wird ihr Verhalten und unser 
Handeln ein sehr verschiedenes sein, je nachdem wir es 
mit einem tuberculösen oder nicht tuberculösen Processe 
zu thun haben. 

Unbeschadet und ungerächt führen wir eine scoliotische 
Stellung in eine grade, eine Supinations-oder Pronations¬ 
eine Valgus- und Varusstellung in eine normale blutig 
oder unblutig zurück, und nöthigen die Spongiosabälkchen 
zu einer restituirenden functioneilen Hypertrophie. 

Nicht so die tuberculös befallenen Gelenke und 
Knochen. 

Wir beschränken die gewaltsame Reduction, den un¬ 
vermeidlichen Insult der Herderkrankung im Hinblick 
auf die Propagation des Processes nach Möglichkeit. Um 
den Process zum Stillstand zu bringen, imruobilisiren und 
entlasten wir und verhüten prophylactisch die perverse 
Stellung. 

Auch ist es zum mindesten wahrscheinlich, dass der 
transformatorische Process, auch wenn das Glied seiner 
Function wiedergegeben ist, nicht in dem Maasse in 
Action tritt, so lange der destruirende tuberculöse Pro¬ 
cess an Mark und Corticalis spielt. 

- Wir befinden uns in einem Circulus vitiosns. wollten 
wir einem, in seine normale Stellung zurückgebrachten 
Gliede die Function gestatten. 

Die Transformation ist nur in Kraft, so lange der 
Körpertheil in Function; — Bewegung und Function 
leisten dem tuberculösen Process Vorschub — der tuber¬ 
culöse Process aber greift sicher störend in den trans- 
formatorisehen ein. 

Unser therapeutisches Handeln tendirt darum nach der 
Seite der Functionslosigkeit, d. h. nach Ruhe und Ent¬ 
lastung, wo wir aber redressiren, haben diese zu 
folgen. 

Ich würde vielleicht mit mehr Zuversicht Ihre freund¬ 
liche Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, dürfte ich 
an der Hand des grossen Materiales unserer Anstalt mich 
der Frage nach den Effecten von Ruhe und Entlastung 
zuwenden, die identisch wäre mit der Frage nach dem 
Schicksal des tuberculösen Herdes. Leider gestattet der 
Rahmen meiner Mittheilung dieses nicht. So sei nur die 
technisch therapeutische Seite ins Auge gefasst. — Wir 
haben somit die Frage zu beantworten, wie erzielen wir 
am vollkommensten Ruhestellung eines Körpertheils und 
wie entlasten wir denselben. 

Die kurz gemessene Zeit gestattet es nicht, auf die 
complicirte Technik der Behandlung tuberculöser Gelenke 
dem modernen Standpunkte der Frage entsprechend ein¬ 
zugehen. Sie würde uns zu weit in das vielseitige Gebiet 
moderner Orthopädie hineinführen 

Es sei mir nur gestattet, an der Hand jener bespro¬ 
chenen Hauptgesichtspunkte in der Behandlung localer 
Tuberculöse Ihnen eine Reihe von mir oft angewandter, 
zum Theil von mir construirter oder modificirter Apparate 
zu demonstriren. 


Das, was ich Ihnen mir die Freiheit nehme zu zeigen, 
bezieht sich nur auf Apparate für die Periode der Be¬ 
handlung, die Ruhe und Entlastung erfordert. Auch treta 
ich keineswegs in eine Polemik zu anderen sehr ver¬ 
wendbarem Material und spreche nicht von redressiren - 
den und Stützapparaten, die in den von mir viel ge¬ 
brauchten H e s s i n g’schen Apparaten ihre Muster finden. 
Iu der ersteren Frage, wie wir am besten Ruhestellung 
erreichen, halten wir uns wohl an das Postulat, das Lo¬ 
renz für eine gute Schiene oder einen immobilisirenden 
Apparat stellt, dass nämlich die Lichtung eines solchen 
eine vollkommene Congruenz mit der zu deckenden Ober¬ 
fläche des erkrankten Körperteiles aufweise. Das er¬ 
reichen wir mit verschiedenen Materialien, — mit keinem 
aber wohl genügen wir den Gesichtspunkten der Festig¬ 
keit, Leichtigkeit und knappen Coaptation in dem Grade, 
wie mit dem Filze. In dieser Beziehung dürfte kaum 
ein Material dem Filze gewachsen sein, dank seiner er ¬ 
staunlichen Plasticität, durch welche er sich jedem Mo¬ 
dellobjecte in seiner Flächen- und Kantenkrümmung zu 
coaptiren im Stande ist. 

Was den Gesichtspunkt der Entlastung durch Func¬ 
tionslosigkeit betrifft, so sind wir in Bezug auf die Ex¬ 
tremitäten in keinem Conflicte, indem wir nach festge¬ 
stellter Diagnose mit Unerbittlichkeit den Gebrauch des 
Gliedes abstellen. Wir erreichen das am vollkommensten 
durch Krücken, indem hierbei der ganze Muskelapparat 
bis auf die letzte Gruppe in Ruhe geht. — Wir kämpfen 
bekanntlich hier einen schweren Kampf mit dem weniger 
Erfahrenen, besonders aber mit Widerstand des Patienten, 
wenn wir die Entlastung eines dem Laienauge noch fast 
gesund erscheinenden Gelenkes an der unteren Extremi¬ 
tät verlangen. Aber immerhin sind wir in der Lage, 
soweit es die Extremitäten betrifft, eine Bewegung des 
gesammteu Körpers von Ort zu Ort so oder so zu er¬ 
möglichen. 

Wie steht aber die Frage betreffs der Erkrankungen 
der Wirbelsäule? 

Iu der Behandlung keines Körpertheiles lässt sich die 
Durchführbarkeit der beiden Principe von Ruhe und Ent¬ 
lastung schärfer prüfen nnd lokalisiren als in der der 
Wirbelsäule. 

ln Bezug auf diese nehme ich keinen Anstand zn be¬ 
haupten, dass die bisher entwickelten therapeutischen 
Gesichtspunkte der Ruhestellung und Entlastung in dieser 
Form keine Anwendung finden dürfen. Mit Berufung auf 
meine Arbeit über die Haltung der spondylitischen Wir¬ 
belsäule (Langenbecks Archiv 188S) möchte ich be¬ 
haupten, dass der Augenblick wohl gekommen ist, wo 
wir uns der Erkenntniss nicht mehr verschliessen können 
dass, so frei unser Handeln, blutig oder unblutig, corri- 
girend, reducirend oder bloss entlastend in Bezug anf 
die Gelenke, — so scharf vorgezeichnet unser Weg be¬ 
treffs der tuberculös erkrankten Wirbelsäule ist. 

Modellstudien, dioptrische Zeichnungen und Leichen¬ 
versuche, die ich für die von mir geltend gemachten Ge¬ 
sichtspunkte verwendete, dürften nicht ungeeignet sein, 
die amerikanischen Illusionen, betreffs der von Spondyli¬ 
tis befallenen Strecke der Wirbelsäule in etwas zurecht 
zu stellen. Wir haben unsere namhaften orthopädischen 
Effecte auf die Haltungsveränderungen zurückzuführen, 
welche sich in den von Spondylitis freien Partien der 
Wirbelsänle vollziehen. 

Wir dürfen es für unsere Aufgabe ansehen, in den 
Naturheilungsprocess, der in der Bildung eines Gibbus 
sein Hauptmittel gefunden, nicht störend einzugreifen — 
aber es erwächst uns zugleich die Aufgabe, alle uu 
günstigen Momente zu entfernen, welche die Gibbusbil¬ 
dung durch fortschreitende Erweichung des erkrankten 
Knochens fördern, — mit einem Worte, wir haben die 
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Gibbusbildung auf das unumgänglich nothwendige Maass 
zu beschränken. 

Dem Princip der Ruhestellung werden wir bald durch 
Ausschluss aller Bewegungen der Wirbelsäule mittelst 
immobilisirender Verbände und Apparate gerecht, — 
nicht so leicht aber dem Gesichtspunkte der Entlastung. 
Hier haben wir den Druck dessupragibbären Abschnittes, 
der den Kopf trägt, mit seinem deletären Einfluss auf 
den tuberculösen Herd auszuschalten. Dieses aber sind 
wir nicht im Stande, mit keiner Form des Jurymastes, 
bei Anwendung der besten H e ss i n g’schen Kammbügeln, 
— wenigstens nicht im floriden Stadium der Spondylitis. 

Es hilft uns nichts, dass wir aus Rücksicht für den 
allgemeinen Zustand den kleinen Patienten herumgehen 
lassen. Die durch den Schmerz gestörte Nachtruhe, die 
dem entsprechend verweigerte Nahrungsaufnahme, führen 
bedingungslos zu einem Herabsinken der Constitution, 
und dementsprechend zu einer Verschlimmerung des lo¬ 
kalen Processes. 

Wir thun darum gut, uns sogleich an die dankbarste 
Aufgabe der Orthopädie zu machen, die rasch und aus¬ 
nahmslos zum Ziele führt, das kranke Kind von seinen 
Schmerzen zu befreien. 

Entlastung, welche Schmerzstillung und Beschränkung 
der Gibbusbildung vermittelt, gelingt aber allein durch 
eine modificirte Horizontallage. Diese ist bis zur begin¬ 
nenden Consolidirung einzuhalten. Hierbei verhindern 
wir nicht das Wiederzusammentreffen relativ gesunder 
Knochenpartien, welches einen energischen Reiz zur Cal- 
lusbildung giebt. 

Diesen Gesichtspunkten werden wir gerecht durch die 
mit Extension verbundene Reklinationslage in den ver¬ 
schiedenen Formen der Stehbetten, — am vollkommen¬ 
sten aber wohl durch das Loren z’sche Reklinationsgips¬ 
bett Diesen Ihnen wohl bekannten Apparat war ich be¬ 
müht, möglichst zu vervollkommnen und darf Ihnen 
bei seiner Anwendung von sehr befriedigenden Resulta¬ 
ten berichten. Ich lasse hierbei im Gegensatz zu Lorenz 
sowohl die Gips- als die Filzschiene genau und congruent 
den Körperformen entsprechend ohne Polsterung ar¬ 
beiten. 

Ich verfüge über eine namhafte Reihe von Patienten, 
welche zu halben, zu ganzen und mehreren Jahren in 
verschiedenen Lagerungsapparaten zugebracht. Das ge¬ 
quälte, herabgekommene Kind verändert sich oft in we¬ 
nigen Tagen nach eingenommener Horizontallage bis zur 
Unkenntlichkeit, indem es schmerzlos wird und Schlaf- 
und Nahrungsbedürfniss wiedergewinnt. 

Die Apparate vermitteln ein gefahrloses Reisen in die 
Curorte; einige meiner kleinen Patienten haben jahrelang 
in Nizza und an der französischen Küste in den Reelina- 
tionsbetten zugebracht. 

Im Hinblick auf die lange, kaum bestimmbare Latenz¬ 
periode des tuberculösen Herdes werden wir gut thun, 
die längsten Termine für das Verlassen der horizontalen 
Lage zu wählen, und das Gehen allmählig in kurzen 
Seancen zu gestatten. 

Dann aber kommen die immobilisirenden Stützapparate 
mit Kopfiialter in weitester Form in Anwendung. 

Ich hielt mich bei der tuberculösen Erkrankung der 
Wirbelsäule länger auf, weil sich hier die Principe der 
Ruhestellung und Entlastung schärfer zuspitzen. 

Nun sind wir in der günstigen Lage, im Gegensatz 
zu der Wirbelsäule tuberculös befallene Gelenke der obe¬ 
ren Extremität, das Knie und das Fussgelenk mit den de- 
monstrirten und anderen Apparaten mehr weniger voll¬ 
ständig zu immobilisiren und zu entlasten. 

Am meisten Zweifel hätte ich an der wirklichen Ent¬ 
lastung des Hüftgelenkes mittelst Gehapparaten, beson¬ 
ders wenn es sich um frischere Stadien handelt. Die Ex¬ 
tension der ganzen Extremität im Stützapparate nach 


unten fixirt dieselbe knapp im Apparate, der Stützpunkt 
trifft aber das Becken am tuber ischii. 

Es ist anders kaum denkbar und meist bei sorgfältiger 
Untersuchung nachweisbar, dass mit jedem Schritt die 
beiden die coxa bildenden Knochentheile, Becken und 
femur, eine Bewegung gegen einander ausführen. Es 
wird darum, so lange man der Krücken enträth. 
nicht so leicht das Ideal einer vollständigen Ruhestellung 
zu erreichen sein. Die vollkommenste Congruenz der 
Lichtung des Apparates mit Becken und Oberschenkel 
dürfte die erwünschte Bewegungslosigkeit nicht so voll¬ 
ständig erreichen, es sei denn, dass man die coxa der 
gesunden Seite, wie das in Fällen geschieht, in die Irn- 
mobilisation hineinzieht. — Wir werden darum auch bei 
der Coxitis nicht einer möglichst abzukürzenden Periode 
der Horizontallage vorläufig aus weichen können. 

Wie wir aber auch verfahren, — immer wird unser 
Streben dahin gehen, nach überstandenem degenerativem 
Processe, nach Herstellung möglichst günstiger statischer 
Verhältnisse den Körpertheil, im Hinblick auf die Trans¬ 
formationskraft, in möglichst kurzer Zeit der Funktion 
wiederzugeben. 


Referate. 

Stabei. Zur Behandlung der Kröpfe mit Schilddrüsen- 
extract. Sitzung der Berliner Medic. Gesell soll, vorn 
22. I. 1896. Allgem. medicinische O.-Zeitg. Nr. 9 n. 10. 

Auf der Ber gm ann’schen Klinik lind Poliklinik wurden 
seit October 1894 83 Strumen mit Schilddrusenfütterung be¬ 
handelt. Die Bestimmung des Halsumfanges erfolgte, indem 
das Bandmass über die Vertebra prominens und um die grösste 
Prominenz der Struma herumgelegt wurde. Zur Verwendung 
kamen Kalbs- und Hammelschilddrüse, die Verabreichung ge¬ 
schah 2 mal wöchentlich: Erwachsene erhielten Dosen von 
10 g. steigend bis auf 15 g., Kinder 4—10 g. Alle Kranke 
vertrugen die Drüse ohne Beschwerden mit einer Ausnahme; 
dieser war die Drüse ekelerregend, sie erbrach darnach, offen¬ 
bar handelte es sich um eine Idiosyncrasie. Was die Neben¬ 
wirkungen der Schilddrüsenfütterung — den Thyreoidismus 
betrifft, so sind es nach S t a b e 1 sicher nur Wirkungen von 
Zersetzungsprodukten der Eiweisskörper der Drüse. Solche 
Nebenwirkungen — gastrische Störungen — wurden nara. 
in der wärmeren Jahreszeit beobachtet, wo die Driise weniger 
haltbar ist: als sie auf Eis aufbewahrt wurde, blieben alle 
Störungen aus trotz grösserer Dosen, als vorher. Die Resul¬ 
tate der Behandlung fasst S. in 2 Tabellen zusammen; Ta¬ 
belle I: Fütterung frischer Drüsen, Tabelle II: Thyreoidin- 
tabletten: Was zunächst die Behandlung mit frischer Schild¬ 
drüse an langt, so ergab sie in allen 25 Fällen ein positives 
Resultat, jedoch nur eine bedeutende Besserung; Heilung be¬ 
obachtete S. nur in 2 Fällen. Es ist also im Allgemeinen keine 
Heilung zn erreichen, sondern nur eine gestörte Function zu 
ersetzen. Gewöhnlich tritt 4—6 Wochen nach dem Aussetzen 
der Behandlung wieder eine Zunahme ein. man darf deshalb 
zwischen der Darreichung der einzelnen Dosen keine zu grosse 
Zwischenzeit lassen, sonst geht das gewonnene Resultat 
wieder verloren. Die Rückbildung des Kropfes hält zunächst 
ein rasches Tempo inne, später vollzieht sie sich immer lang¬ 
samer; wenn dann die Fütterung ansgesetzt wird, so zeigt 
sich das Umgekehrte: erst findet ein nnmerkliches Wachs¬ 
thum der Drüse statt, nach mehreren Wochen aber wird es 
beschleunigter; je länger gefüttert ist, um so länger dauert 
es, bis die Drüse nach dem Aussetzen wieder wächst. 

Die Behandlung mit Thyreoidtabletten ergab kein so gün¬ 
stiges Resultat: bei geringem therapeutischen Effect zeigten 
sie eine ungünstige Wirkung auf das Herz, indem die Puls¬ 
frequenz eine bedeutende Steigerung erfuhr. Bei chlorotischen 
und neurasthenischen Mädchen mussten die Tabletten bald 
ausgesetzt werden, weil die Pulsfrequenz eine Höhe von 150 
erreichte; andere Patienten klagten auch schon bei geringer 
Steigerung der Freqnenz über Kopfschmerzen, Uebelkeit, Brech¬ 
reiz. Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Braun von Fernwald. Ueber Asepsis und 
Antisepsis in der Geburtshülfe. Wien, Josef Safar 1895. 
An der Hand der Gebräuche und Erfahrungen aus der 
Klinik Gustav Braun’sin Wien bespricht Verf., ein Assis- 
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teut dieser Klinik, die antiseptischen und aseptischen thera¬ 
peutischen Massnahmen. Die Brochure ist eine Fundgrube 
allerlei wichtiger Einzelheiten, deren Bedeutung von Jeder¬ 
mann anerkannt werden muss, der selbst an einem grossen 
klinischen Materiale arbeitet. Grossen practisehen Werth 
muss aber der Inhalt dieses Buches für den practisehen Aizt 
haben, da in demselben vieles zu finden ist. was in keinem 
Lehrbuche steht. Da ja die antiseptischen Grundsätze bei 
jedem therapeutischen Bandeln in der Geburtshilfe zur 
Geltung kommen müssen, hat Verf. eigentlich eine Diätetik 
und Therapie der normalen und pathologischen Geburt ge¬ 
schrieben. Es ist ganz unmöglich auf den Inhalt des Buches 
genauer einzugehen, dasselbe enthält ja auch viel allgemein 
Angenommenes, es sei aber doch hier auf einige Einzelheiten 
hiugewiesen, in denen Verf. einen eigenen Standpunkt ein- 
nimrat, oder wo es sich um noch streitige Kragen handelt. 

Vaginalspiilungen während der Schwangerschaft oder der 
Geburt weiden nicht gemacht ausser in den Fällen wo ein 
dickeitriger Ausfluss vorhanden ist, dagegen werden wieder¬ 
holt vaginale Ausspülungen mit 1% Lysollösnng bei Fieber 
inira partum wärmstens empfohlen. Die Anwendung der 
äusseren Untersuchung allein wird den Hebammen vorge¬ 
schrieben, die innerliche Untersuchung auf die allerengsten j 
Grenzen eingeschränkt. Zur subjectlven und objectiven Des- i 
infection wird 1% Lysollösung verwandt. Zur Reinigung 
der Genitalien weiden Bäusche aus dünnen Holzfasern benutzt. 
Damm nähte werden am 6 Tage entfernt. Den secundären 
Dammnähten werden plastische Operationen 2 Monate nach 
der Geburt vorgezogen, dagegen sollen alte Dammrupiuren 
sofort post partum plastisch angefrischt und vereinigt werden. 
Die Chloroformnarcose im Wochenbett wird auf Grund von 
2 ungünstigen Fällen als gefährlich angesehen, was auf den 
giossen Säfteverlust und die Rückbildungsvorgänge bezogen 
wird. Gesichts- und Stirnlagen werden exspectativ behandelt 
ohne Umwandlungsversnc’-e. Die Imlication zum Forceps 
wird strenge gestellt, die Zangenlöffel werden mit sterilisirtem 
Olivenöl schläfrig gemacht. Bei nicht verstrichenem Mutter¬ 
mund werden bei Erstgebärenden multiple incisionen, bis 
zur Scheidenwand gemacht. Die Symphyseotomie findet nur 
beschränkt, der Kaiserschnitt bei relativer Indication häufigere 
Anwendung. Die Placenta praevia wird in der Weise be¬ 
handelt, dass mit dem Colpeuryntcr taraponirt wird bis zur 
genügenden Eröffnung des Mm., wornach die Wendung folgt. 
Die Wendung nach B r a x t o n-H i c k s wird nicht ausgeführt, 
um Cervixrisse zu vermeiden. — Die künstliche Frühgeburt 
wird bei Lebensgefahr der Schwangeren (Herz- Lungen-Nie¬ 
renkrankheiten und Eclampsie) durch Eihantstich. bei engem 
Becken nach Krause eingeleitet. Bei Blutungen in der 
Nacligeburtspeviode ist die Lösung der Placenta mit mangel¬ 
haft desinficirter Hand als das kleinere Uebei erlaubt, lneom- 
plete Aborte weiden activ behandelt (Excochleation), retinirte 
Eihautieste mit der Kornzan^e entfernt. Uterusausspülungen 
werden selbst mehrfach bei puerperaler Endometritis mit 
hypermangansaiirer Kalilösung gemacht und nöthigenfalls das 
Öavum uteri mit Jodtinetunvattebäuschen ausgewischt. 

Das Buch Brauns sei hiermit allen Interessenten bestens 
empfohlen W. Beckmann. 

Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten. 
Herausgegeben von Prof. Dr. E Penzoldt und 
Prof. Dr. R. Stintzing. Jena, Verlag von Gustav 
Fischer 1895. Zweiter Band. 

Schon vor längerer Zeit haben wir den ersten Band dieses 
vorzüglichen Werkes besprochen, welcher mittlerweile in seiner 
weiteren Entwickelung rüstig vorwärts schreitet. — Die grosse 
Reihe der Mitarbeiter au diesem zweiten Bande beginnt mit 
Binz, welcher in einem sehr lesenswertheu grossen Kapitel 
die allgemeine Behandlung der Vergiftungen, ihre Verhütungs- 
niassregeln, ihre causale und symptomatische Behandlung be¬ 
spricht. In dem speciellen Theile behandelt Schuchardt 
die Vergiftungen mit Metalloiden. Der Abschnitt zeichnet sich 
durch seine reichlichen Literaturangaben aus und muss für 
Sanitäts- und Fabriksärzte von grossem Wertbe sein. Es 
folgt die Behandlung der Vergiftungen mit Metallen von 
\Y o 11 n e r. wo die gewerblichen chronischen Vergiftungen 
mit Quecksilber und Blei besonders ausführlich berücksichtigt 
sind. 

Das nächste Kaptiel bringt uns aus Feder von Husemann 
die Therapie der Vergiftungen durch künstliche Kohlenstoff¬ 
verbindungen. Es ist das das Gebiet des Chloroforms. Jodo¬ 
forms, Aethers und ihnen verwandten Körper. Des weiteren 
finden wir die Behandlung der auch bei uns so häufig vor¬ 
kommenden Vergiftungen mit Weingeist vonMoeli. Von 
dem ebengenannten Autor Husemann folgen dann noch 
zwei andere grosse Abschnitte : Die Vergiftungen durch aro¬ 
matische Verbindungen und durch Pflanzenstoffe, die viele 
practiscli-wiclitige Rathschläge enthalten und mit reichlichen 
Quellenangaben versehen sind. Ein altbewährter Meister auf 
diesem Gebiete Erlenmeyer bespricht danu den chroni¬ 
schen Morphinismus und Cocainismus. ErgotismuB, Pellagra 


und Lathyrismus von Tuczek und die Behandlung der Ver¬ 
giftungen mit Thier- nud Fäulnissgiften von Hnsemann be- 
schliessen diesen grossen einen Theil des Bandes. Der andere, 
welcher die Therapie der Stoffwechsel- Blut- und Lyuiph- 
krankheiten bringt, ist ein Werk, zu welchem die Herren 
Pfeif fer,v. Mering,M endelsohn, Litten, Sch ö n- 
born, Biedert, Anger er und Everbnsch ihr Bestes 
hergegeben haben, auf den aber in gebührender Weise näher 
einzugehen uns der Raum leider nicht erlaubt. Per Leser 
wird die gewissenhafte und sorgfältige Weise in welcher die Ver¬ 
fasser ihre Aufgabe gelöst haben bald selbst herausfinden und 
der Arzt auch an diesem Bande ein werthvolles und nützliches 
Nachschlagebuch finden, welches ihm unter allen Verhältnissen 
das bieten wird, was er sucht und was es ihm verspricht- 

Kallmeyer. 

Albert Eulenburg: Sexuale Neuropathie. Leipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel, 1895. Preis 4 Mk. 164. p. 

Den für das Z u e 1 z e r-0 be r 1 ä n d e r'sohe Handbuch 
«Klinik der Harn- und Sexnalorgaue» von ihm geschriebenen 
Abschnitt über den gleichen Gegenstand hat Enlenburg 
in erweiterter und vielfach abweichender Gestalt zum vor¬ 
liegenden Buche um gearbeitet. Er macht so seine treffliche 
Schilderung der «Störungsformen, die sich .... aus den 
körperlich-seelischen Erscheinungen und Beziehungen des ge¬ 
schlechtlichen Lebens und im Anschluss an sie oder vermöge 
der auf sie geübten Rückwirkung ergeben,» und die im indi¬ 
viduellen wie socialen Leben eine so gewaltige Rolle spielen, 
einem weiteten Aerztekreise zugänglich. 

In ansprechender Weise werden abgehandelt: 1) die Neu- 
rasthenia sexnalis, 2) die genitalen Localnenrosen, 3) die 
krankhaften Anomalien des Geschlechtsinns. Jedes Capitei 
trennt nach Möglichkeit die pathologischen Erscheinungen 
beider Geschlechter, was im 2. stricte durchgefürt werden 
konnte. Für Prophylaxe, Hygiene und Therapie auf diesem 
Gebiete ertheilt der Verf. beherzigenswerthe Rathschläge, 
welche zwar den auch gerade bei der Mehrzahl der Aerzte 
geläufigen Ansichten öfters widersprechen, jedoch sicher das 
Richtige treffen und deshalb als Richtschnur des ärztlichen 
Handelns in solchen Fällen dringend anempfohlen werden 
müssen. 

Maassgebend ist überall der Standpunct des Praktikers 
gewesen, weshalb namentlich im 3. Abschnitt Abschweifungen 
in das anthropologisch und criminalpsychologische Gebiet 
trotz des grossen Interesses vermieden worden sind, zumal 
dieses Capitei von anderen Autoren, besonders von Kraft- 
Ebing, ausführliche Behandlung erfahren hat 

M i c 1) el s o n. 

Dr. B Schürmayer (Hannover): Ueber die Ver¬ 
wendung des Kreosots und seiner Derivate. Verlag 
von August Finsterlin. Fischhausen Schliersee 0. Ü. 
1895. Preis 1 M. 80 Pf. 

In der Absicht, klarznstellen, was für besondere Vor¬ 
züge eigentlich die neuerdings empfohlenen medieamentösen 
Behandlungsmethoden der Lungentuberculose dem altbewährteu 
Kreosot gegenüber besitzen, hat Schürmayer nur das Kreo 
s o t selbst das G n a j a k o 1, G u a j a k o 1 c a r b o n a t und 
das Kreosotcarbonat einer kiitikiibenden eingehenden 
Betrachtung unterzogen; und zwar sowohl auf Grund vor¬ 
handener Litteratur, die auch in der Abhandlung den einzel¬ 
nen Capiteln vorausgeschickt ist, als auch sich stützend auf 
seine eigenen practisehen Erfahrungen und gleichfalls solche 
anderer Autoren. 

Was nun das Guajakol und das Guajakolcarbonat 
anbetrifft, so hat nach den Worten Verf.’s «die Theorie den 
Practiker mit Mitteln, die keineswegs erprobt sind, auf die 
schiefe Ebene gebracht.» — «Im Kreosotcarbonat scheint 
nun ein Präparat gefuuden zu sein, dass die vereinzelt aus¬ 
getretenen und von der Concurrenz ungeheuer vergrössert« n 
Nachtheile des Kreosots umgeht, die guten Wirkungen d«-s 
Kreosots besitzt, und somit die Errungenschaft Sommer 
brodt’s, das Kreosot in die Praxis eingeführt zu haben, 
nun nicht mehr verloren gehen wird.» 

Zum Schluss ist eine Uebersicht der Dosirung der einzelnen 
Mittel nach verschiedenen Autoren beigefügt.. 

Hecker. 

Prof. E Blasius. Physikalische Uebungen für Medi- 
ciner. Sammlung naturwissenschaftlicher Lehrbücher. 
(Leipzig 1895. Verlag von S. Hirzel.) 

Wie es heutzutage von jedem wissenschaftlich gebildeten 
Arzte verlangt wird, dass er mit den üblichen chemischen 
Methoden der Krankenuntersnehung vertraut ist, so ist es 
jedenfalls auch sehr erwünscht, dass gleichfalls die Physik, 
soweit sie den practisehen Mediciner angeht, demselben* ge¬ 
läufig sei. Auf manchen Gebieten praetischer Heilkunde so 
namentlich in der Ophthalmologie und der Electrotherapie, 
sind ja die physikalischen Priucipien die vorherrschenden, 
und eine Unkenntuiss nach dieser Seite hin lässt schon von 
vornherein jeglichen Erfolg als unmöglich erscheinen. In dem 
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eben erschienenen Buche nnn versucht Blasius dem Me- 
dieiner einen Leitfaden in die Hand zu geben sich nach dieser 
Richtung hin vervollständigen zu können. Wir werden hier 
bekannt gemacht mit den einzelnen Methoden der Messung, 
mit den dabei üblichen Apparaten, mit ihrer Handhabung, in¬ 
dem Verf. stets darauf bedacht ist den Stoff dem Leser ver¬ 
ständlich und klar darzustellen, und so die grossen Schwierig¬ 
keiten dieses Gebietes leichter zu überwinden. Mit grosser Aus¬ 
führlichkeit sind namentlichdie bereits oben alspractisch wichtig 
betonten Capitel der optischen und der electrischen Messungen 
ausgeführt. Dem Texte sind 65 gut ausgeführte Abbildungen 
beigefügt. 

Hecker. 

B. K. Poti: Mumeqea« cyxoTKa. I. Oöruaa qacTb. 
HporpeccuBHan MUineqHaa axpo<f>ia. Mockb&, 1895. 
Preis 4 ßbl. 478 pag. Gr. 8®. 

Die Monographie ist die Frucht fleissiger mühsamer Arbeit 
des Moskauer Professors im Laufe von mehr als 20 Jahren. 
Sie darf den Rang beanspruchen, gegenwärtig das umfassendste 
und gründlichste Werk über die progr. Muskelatrophie zu 
sein. Als Beleg dafür diene eine kurze Inhaltsangabe: a) 
Historische Uebersicht, 102 Seiten, b) Uebersicht und Grup- 
pirung des casuistischen Materials, c) Eigene Beobachtungen 
des Verf., 88 ausführliche Krankengeschichten, 280 Seiten, 
d) Gruppirung der eigenen Beobachtungen und des Materials 
der Moskauer Nervenklinik- e) Bibliographie 70 Seiten, be¬ 
ginnend mit dem Jahre 1851, enthaltend 1175 NN. f) Alpha¬ 
betisches Autorenregister. Ganz vorzüglich sind die 4 in 
den Text gehefteten Tafeln mit Phototypien prägnanter Fälle, 
sowie die 10 lithographischen Tafeln im Anhänge, gezeichnet 
vom Wiener Meister Dr. J. Heitzmann; 4 der letzteren zeigen 
ebenfalls typische Krankheitsfälle, 6 geben mikroskopische 
Bilder wieder. Auch die übrige Ausstattung des Buches ist 
eine durchaus gute. 

Nach Erscheinen der zweiten Hältte, des speciellen Theils, 
wird Roth mit Recht das Bewusstsein hegen können ein 
fundamentales Werk zu Ende geführt zu haben, welches auf 
lange Zeit hinaus ein unentbehrliches Nachschlagebuch und 
eine wichtige Fnndgrnbe für jeden mit dieser Frage sich Be¬ 
schäftigenden bilden wird. Die gebührende Beachtung ausser¬ 
halb der Grenzen Russlands wird eserst nach seiner Uebersetznng 
in andere Sprachen finden können, die wohl nicht lange auf 
sich warten lassen wird. 

Michelson. 

HoTHareüb n Poccöaxi.. Pykoboäctbo kt> tjmpMaKO- 
Jurin. nepeBoai» ct> 7 H3Äaeifl ßp. H. HßaBOBa. 
C.-neTep6yprB, Hsaame K. JI. PuKJcepal895. H^ma 4 pyßjifl. 

Die siebente Auflage des beliebten Handbuches der Arznei¬ 
mittellehre von Nothnagel und Rossbach ist bereits 
vor einigen Monaten in russischer Uebersetzung erschienen. 
Die Eintheilung des Stoffes ist dieselbe geblieben, und ebenso 
mich die Gesichtspunkte, welche die Verfasser bei der Abfas¬ 
sung des Buches leiteten. Eine Reihe von neuen Arzneimitteln, 
welche uns die letzten Jahre gebracht, haben ihre Würdigung 
erfahren und wir sehen auch hier wie überall, nicht nur ein 
lexicographisches Herzählen des pharmakologisch und klinisch 
Bekannten, sondern hören viel über die persönliche Erfahrung 
und subjective Auflassung der Verfasser. — Die rührige 
Rickersche Buchhandlung und der Uebersetzer haben gewett- 
eifert dem Buche in russischer Uebersetzung ein angenehmes 
Aeussere und einen gefälligen und correcten Styl zu ver¬ 
leihen. K. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen- 


— Antiseptik derDärinedurchAbführmittel. 
Gilbert und Do mini ei haben um Näheres über die anti¬ 
septischen Eigenschaften der Abführmittel zu erfahren einem 
envachsenen gesunden Manne je 15 Gramm Natrum und Mag¬ 
nesia sulf. ein gegeben. Es stellten sich am selben Tage sechs 
Entleerungen ein, deren Gesammtgewicht 1510 Gramm betrug. 
Die Zählung ergab, dass in jedem Milligramm dieser Entlee¬ 
rungen durchschnittlich 272,253 Microorganismen vorhanden 
waren und dass also die Gesammtzahl der an diesem Tage mit 
dem Stuhle entleerten Microorganismen mehr als 411 Miliar- 
den ausmacht. Die Faeces dieses Mannes enthielten unter nor¬ 
malen Verhältnissen, d. h. ohne Laxantien 67,000 Keime pro 
Milligramm und im Ganzen wurden täglich ca. 12 Miliarden 
entleert. Unter dem Einfluss der Abführmittel war also ihre 
Ausscheidung um 34 Mal intensiver geworden. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die Ziffer 272.253, welcue den mittleren Gehalt 
an Microben bei einem Menschen zeigt, welcher der Wirkung 
eines Laxans unterzogen war, sich der Zahl nähert, welche 
man erhalten würde, wollte man die Microben des Ileum zählen. 


Ebenso wahrscheinlich ist es, dass die Zahl von 411 Miliarden 
ungefähr die Gesammtzahl der Mikroorganismen des ganzen 
Verdaunngstractus beträgt. Eine Abführung, welche eine be¬ 
deutende Vermehrung der Zahl der Keime in den Faeces ver- 
nrsacht. bewirkt ohne Zweifel auch ein Aassetzen ihrer Viru¬ 
lenz, da die Keime des Dünndarms viel virulenter, als die des 
Dickdarmes sind. Wenn es also möglich ist, dass eine Vermeh¬ 
rung der ira Darme befindlichen Keime und eine Zunahme 
ihrer Giftigkeit das Auftreten einer Diarrhoe veranlassen 
können, so ist es ebenso gewiss, dass umgekehrt auch eine 
Diarrhoe eine Vermehrung der Zahl der Keime in den Faeces 
nnd eine Verstärkung ihrer Giftigkeit bewirken kann. — Die 
Wirkung des Natrium nnd der Magnesia sulf. bei der Person, 
mit welcher die Antoren experimentirt haben, ist am Tage 
nach der Eingabe noch verfolgt worden und hat sich an diesem 
Morgen noch durch einen Stnhl manifestirt, welcher 55,000 
Mikroben im Milligramm und ca. 20 Miliarden total enthielt. 
Am darauf folgenden Tage aber hatten die Faeces wieder 
ihren normalen Charakter zurückgewonnen und hatten ein Ge¬ 
wicht von 430 Gramm, Sie waren also voluminös trotzdem 
aber arm an Keimen, da sie nur 1350 pro Milligramm und 
folglich nur etwas mehr als eine halbe Miliarde enthielten. 
Wenn man sich erinnert, dass unter normalen Bedingungen 
12 Miliarden Microben ausgeschieden wurden, so sieht man. 
dass trotz der reichlichen Faeces die Zahl der Keime sich anf 
ca. Vao der Normalziflfer vermindert hatte. Das Abführmittel 
hatte also den Darm desinficirt und einen, wenn auch nicht 
absoluten, so doch einen bemerkenswerthen aseptischen Zustand 
des Darmcanals herbeigefiihrt. Es ist verständlich, dass die 
Dauer dieser Asepsis nur sehr kurz ist und dass die Faeces 
bald ihren gewöhnlichen Gehalt an Microben wiedergewinnen. 
— Die Milchdiät aber ist, wie aus anderen Versuchen derselben 
Autoren hervorgeht, geeignet eine fast absolute Aseptik des 
Darmcannls zu unterhalten. Die langsame und progressive 
Wirkung der Milch giebt sich erst nach 5 Tagen kund, aber 
sie hält sich solange, als die Diät eingehalten wird. Man darf 
also von den Abführmitteln nicht eine dauernde Aseptik ver¬ 
langen, aber sie wirken mit grosser Schnelligkeit. IhreDesin- 
fectionsfähigkeit steht also in umgekehrtem Verhältniss zur 
Milch und ergänzt so zu sagen die Wirkung derselben. 

— In der Literatur giebt es eine stattliche Reihe von Be¬ 
obachtungen, welche beweisen, dass wenn eine Person, die 
mehrere Sprachen spricht, aphatisch wird, sich die Sprachstö¬ 
rung nicht immer in gleichem Maasse auf alle Sprachen er¬ 
streckt, die der Kranke beherrscht. Pitres hat im Laufe der 
letzten Jahre Gelegenheit gehabt sieben Polyglotten zu beob¬ 
achten, welche infolge eines apoplectischen Insultes aphatisch 

f «worden waren. Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass 
ie Heilung der Aphasie bei einem Polyglotten sich gewöhn¬ 
lich in progressiver und systematischer Weise dermassen ge¬ 
staltet, dass sich zuerst nur eine Sprache, die Muttersprache, 
vor allen anderen wiedereinstellt. Die Wiederkehr des Bewusst¬ 
seins jeder verlorengegangenen Sprache zerfällt in zwei Zeit¬ 
abschnitte: der Kranke versteht die Sprache, wenn er sie 
sprechen hört, ist aber unfähig in ihr zu antworten; dann ge¬ 
langt er aber zur Fähigkeit sich derselben selbst zu bedienen. 
Diese Entwickelung ist nicht immer vollständig. Wenn z. B. 
ein Stillstand in der Heilung eintritt, so kann es Vorkommen, 
dass der Kranke dazu gelangt nur die Sprache zu verstehen 
nnd später zu sprechen, welche ihm am geläufigsten ist. 
Ebenso kann es passiren, dass er es dazu bringt eine oder 
mehrere Sprachen zu versteheu, ohne sie sprechen zu können. 
Die systematische Wiederkehr des Sprach Vermögens kann na¬ 
türlich nur in den Fällen stattfinden, wo die corticalen Sprach- 
centren mir einfach indirect mitbetheiligt, aber selbst nicht 
direct laedirt oder zerstört sind. Die zeitweilige Untbätigkeit 
dieser Centren erklärt nach Pitres znr Genüge die oben be¬ 
schriebene Gruppirung der Symptome bei den Aphatischen. Es 
sei daher auch nicht nöthig, die an sich vollständig hypothe¬ 
tische Existenz von neuen Centren zu suchen, von welchen 
jedes an sich dazu bestimmt sein soll einer Sprache zu dienen. 

(Revne de medecine). 

- Pnnction des Pericardinm. Delorme und Mig¬ 
non haben Untersuchungen über die Punction nnd die Inci* 
sion des Pericardium angestellt und bieten folgendes Verfahren 
als das sicherste an: Behufs der Pnnction macht man an dem 
linken Sternalrande, auf demselben reitend, auf der Höhe des 
fünften oder vierten Intercostalranmes einen kleinen Hant- 
einschnitt, dann senkt man die Canüle eines Aspirators am 
Rande des Sternums ein, wobei die Nadel zuerst genau dem 
Sternalrande folgt, darauf aber an die hintere Fläche des 
Knochens gelangt, wo sie 1 ctm. weit geführt wird. Jetzt 
wird sie direct nach unten und etwas nach hinten gestossen, 
einige Centimeter tief, bis Flüssigkeit in den Aspirator ein¬ 
dringt. Die Nadel streift die vordere Herzoberfläche und 
dringt in den vorderen, unteren Sinus pericardialis, welcher 
einige Centimeter tief ist. Das Characteristische dieser Me¬ 
thode besteht in dem Befreien und Rückweichen des linken 
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Plenralrande8, welcher grundsätzlich hinter dem Sternum za 
Sachen ist. 

(Semaine roädic. Bulletins de l’Acudämie.) 

— Intoxicationserschein ungen durch äus¬ 
sere Anwendung des Wismuth. Gaucher and 
Bailli berichten von 4 Fällen, in welchen nach äusserer An¬ 
wendung von Bismnthum snbnitricum Vergiftungserscheinnn- 
gen aufgetreten waren, ln 3 Fällen handelte es sich um Ulcus 
cruris, im vierten um multiple Brandverletzungen. Die Kranken 
waren täglich mit Bismuth- subnitr. verbunden worden. Die 
ersten Symptome, durch welche sich die Vergiftung kundgab, 
war das Erscheinen eines Saumes am Zahnfleische, welcher 
viel Aehnlichkeit mit dem Bleirande hatte, aber etwas mehr 
schieferartig war als jener. Ausserdem wurden noch auf den 
äusseren Wangenflächen Tättovirflecken beobachtet. Wurde 
die Anwendung des Wismuths fortgesetzt, so trat eine ächte 
Stomatitis hinzu, welche alsbald von Secundärinfectionen ge¬ 
folgt war. Das Aussetzen der Wismuthverbände jedoch brachte 
die Erscheinung sofort zum Schwinden. Die chemische Ana¬ 
lyse des Präparates zeigte, dass dasselbe vollkommen rein 
war und weder Salze, noch Blei, noch Arsenik enthielt. 

(Semaine m6d.) 


Protokolle des VII. Aerztetages 

der Gesellschaft livl&ndischer Aerzte 

^n Wenden. 

14.—16. September 1896. 

Vierte Sitzung. 

Freitag, den 16. Sept. 1895, 6 Uhr Nachmittags. 

1. Dr. H. v. Krtidener hält seinen an gekündigten Vor¬ 
trag: „Ueber die Ursachen des Trachoms*. (cSt. PeterBb. med. 
Wochenschrift».) 

Dis cu8s i on: 

a) Dr. E. v. H i r s c h h e y d t: Die Erwägung einiger all¬ 

gemein für das Sarkom als wesentlich anerkannter Eigen¬ 
schaften lasse die Berechtigung der vom Vortragenden her¬ 
vorgehobenen Analogie zwischen Trachom und Sarkom frag¬ 
würdig erscheinen. Das Sarkom sei gekennzeichnet durch 
seine Malignität, durch den Charakter einer Allgemein- 
erkranknng und durch die Metastasen während das 
Trachom ein durchaus lokales Individuum sei und des malig¬ 
nen Charakters entbehre. > > •; 

b) Dr. H. v. K rüden er: Die Analogie zwischen dem 
Trachom und den Tumoren liege in der Neubildung and in 
dem Zerfalle der neugebildeten Massen. Ferner sei hervorzu¬ 
heben, dass das Sarkom nicht immer einen malignen Charakter 
habe, wie z. B. das Riesenzellensarkom des Unterkiefers. 

c) Dr. H. Trnhart citirt die Forschungen Schmidt- 
Rimpler’s auf dem einschlägigen Gebiete: genannter Autor 
habe lfc88 anf dem Heidelberger Congresse Mittheilnng über 
die von ihm gezogenen Reinkulturen gemacht, die den Rein¬ 
kulturen S a 111 e r 's und M i c h e l’s analog gewesen seien. 
Es würde Redner von Interesse sein, zu erfahren, ob Schmidt- 
Rim nier nachträglich eine etwaige Entdeckung von Coccen 
zur Veröffentlichnng gebracht hat. 

d) Dr. v. Krüdener: ihm seien weitere Publikationen 
Scbmidt-Riinpler’s nicht bekannt als die. welche 1888 
auf dem Heidelberger Congresse zur Sprache gelangten. 

e) Dr. A. Schabert: Der erste Eindruck der v. K r ü d e* 
ner’schen Zeichnungen lasse der Vermulhnng Raum, als 
könnte es sich, — in Anbetracht der Confignration und scharf 

f eschnittenen Conturen der Pigmente — um Russ oder an- 
eres Fremdkörpermaterial handeln. Wäre solche Vermnth- 
nng von der Hand zu weisen, wenn in Berücksichtigung ge¬ 
zogen wird, dass zum Nachweise eines organischen Ele¬ 
mentes stets der Zellkern erforderlich ist ? Dieser zum Pig¬ 
mente in Beziehung stehende Kern sei in den v. Krüdener- 
schen Untersuchungaubstraten nicht nachgewiesen. 

f) Dr. H. v, Krüdener: Der Gedanke an eine etwaige 
Verunreinigung ist schon aus dem Grunde zurüekznweisen, 
weil sich die Pigmente iin geschlossenen Follicel befinden. 
Ein Kern liess sich allerdings auch an den scharf begrenzten 
Bildungen nicht nachweisen und ein Entfärben der Gebilde ge¬ 
lang nicht. 

g) Dr. H. Trnhart: ihm seien die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen Prof. Räh 1 m a n n’sbekannt, welche keine Kern¬ 
bildung ergaben. 

Was die Entstehung des Trachomes belange, so spreche 
für die Neubildung der Umstand, dass Trachomfollikel auch 
auf der Carnncel entdeckt werden, während die letztere bei 
bestehendem Follicularcatarrh von jeglicher Follikelbiidung 
frei bleibe. 

2. Dr. R. Otto hält seinen angekündigten Vortrag: »Hei¬ 
serkeit*. («St. Petersb. med. Wochenschrift.») 


Di sc n ssion: 

a) Dr. P. Berge n grün: Der Lary nxspiegel sei bereits 1809 
oder 1810 von Senn in Genf ersonnen worden: Er combinteri 
das Instrument in seiner jetzt gebräuchlichen Form, benzinte 
es aber nicht, weil er dachte, dass man mittelst eines so 
kleinen Dinges nichts Rechtes sehen könne. Benjamin 
Bell demonstrlrte in London 1829 als Erster die Anwendung 
des Laryngoskopes. Besondere Verdienste um die Verbreitung 
des Laryngoskops erwarb sich Emannel Garcia, der 
übrigens nicht Arzt sondern Gesanglehrer war. 

b) Dr. R. Otto erwidert, dass ihm weniger daran gelegen 
gewesen sei. die historische Seite in der Frage der Erfindung 
des Kehlkopfspiegels zu berücksichtigen als vielmehr das 
Ganze zusammenzudrängen, was sich nattirgemäss um den 
Specialstoff sammle. Er wolle gerne zageben, dass Garcia 
nicht der allereiste Erfinder des Laryngoskopes war, indess 
habe er völlig unabhängig von früheien Einflüssen seine Er¬ 
findung gemacht, die dann glücklicherweise die beste Ver¬ 
tretung und Ansbentnng ihrer Technik durch Türk and 
Czermak gefunden hat. 

3. Dr. Bergen grün hält seinen angekündigten Vortrag: 

-Ueber die schädlichen Folgen der Nasenverengerang and be- 
ninderten Hasenathmang*. (cSt. Petersb. med. VVochensch.»). 

Discnssion: 

a) Dr. E. M e y bemerkt dem Vortragenden gegenüber, dass 
Letzterer die Folgen des einfachen Schnupfen® za tragisch 
dargestellt habe, während die länger dauernde Coryza hietica 
schon viel eher von schlimmen Folgen begleitet werde. 

b) Dr. P. Be r gengrün: Gewiss dauere die Coryza lnetica 
länger als die Coryza Simplex und könne darum eher ver¬ 
derblich sein. Wenn jedoch der gewöhnliche Schnupfen lange 
dauert, so sei er ganz bestimmt sehr lebensgefährlich. 

c) Dr. R. v. R i m 8 c h a hebt in Ankniipfnng an ein von 
Dr. Bergengrün demonstrirtes Bild hervor, dass die Ve¬ 
getationen bei postrhino8copischer Untersuchung kleiner er¬ 
scheinen als sie in der Tbat sind. Redner konnte in einem 
Falle, wo die adenoiden Vegetationen einen postrhinoscopisch 
bis zur Höhe der mittleren Muschel reichenden charakteristi¬ 
schen Zapfen zeigten, — denselben Zapfen von vorne sehen 
und dieses Mal reichte er bis zum unteren Rande der unteren 
Muschel. Es gelang nun, von vorne den Zapfen mit der 
kalten Schlinge zu entfernen und damit zu constatiren, dass 
es sich bei beiden Untersuchungen um denselben Zapfen ge¬ 
handelt hatte. Um sich von der Grösse der adenoiden Wuche¬ 
rungen zu überzeugen, ist es erforderlich von vorne zu nn 
tersnehen. 

d) Dr. E. A nders bestätigt ans eigener Erfahrung die 
Schilderung und Beobachtung geistiger Verstnmpfnng der mit 
adenoiden Vegetationen behafteten Kinder and macht auf das 
häutige Vorkommen des pectus carinatum bei diesen Patienten 
aufmerksam. 

e) Dr. R. Otto: Im Anschluss an die Ausführungen des 
Herrn Dr. Anders möchte Redner die v von ihm gemachte 
überaus häufige, doch offenbar nicht zufällige Beobachtung 
registriren, dass es sich bei solchen durch die adenoiden Ve¬ 
getationen herbeigeführten Form Veränderungen des Thorax 
um ein gleichzeitiges unverhältnisinässiges VVachsthum der 
Kinder handele; indem es den Anschein gewinnt, wie wenn 
der verkürzte Tiefendurchmesser des Thorax durch Compen- 
sationserscheinungen ausgeglichen würde, ln einigen, bezüg¬ 
lich der Anamnese vom Redner ^enau reqnirirten Fällen 
konnten junge Leute ihres zu geringen Brustmasses wegen 
der Wehrpflicht nicht genügen; alles Fälle, in denen es sich 
zweifellos in der Jugend um adenoide, jetzt der Atrophie ver¬ 
fallene Vegetationen gehandelt hatte. 

f) Dr. P. B e r g e n g r ü n : Es wäre wünschenswert!^ dass 
jedes durch die erwähnten Wachsthumseischeinungen gekenn¬ 
zeichnete Indiviunm untersucht würde, behufs Constatirung 
etwa vorhandener adenoider Vegetationen. Die Missverhält¬ 
nisse des Körperbaues könnten eventuell auch auf schlechte 
Ernährung, Tuberculose, hereditäre Lues etc. zurückgeführt 
werden. Dass die mit adenoiden Vegetationen behafteten 
Kinder fast alle schmalschulterig und engbrüstig sind, ist 
eine Beobachtung, die Redner mit Herrn Dr. Ott oganz und 
gar theilt. 

g) Dr. R. v. Rim8cha: Bei näherer Prüfung der psychi¬ 
schen Defecte an den mit adenoiden Vegetationen behafteten 
Kindern lasse sich nachweisen, das9 speciell die Unaufmerk¬ 
samkeit zum grössten Theile auf schlechtem Gehöre beruht. 
Die Eltern geben an, das Kind höre gut, es frage zwar zu¬ 
weilen «was», wenn man jedoch die Frage nicht wiederhole, 
so lässt sich beobachten, dass das Kind die Frage wohl ver¬ 
standen hat. Dieser Umstand ist nach den Beobachtungen 
Redners auf Herabsetzung des Gehöies (bis etwa auf V*) zn- 
rtickzufiihren. Das betreffende Kind hört zur Noth, deutlich 
aber erst auf directe Anrede, wodurch es mit der Zeit unauf¬ 
merksam wird. 

b) Dr. P. Ber ge n £rü n: Es sei nicht immer genau zu 
constatiren, ob das Kind in der That nicht hören kann oder 
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ob es Bich um die erwähnte Aprosexia nasalis handelt, die 
das Kind an einer richtigen Antwort verhindert; Thatsache 
sei, dasses häufig factiscb nicht begreift, worum es eich handelt. 

i) Dr. R. v. Himscha fragt (recnrrirend auf die diesbe¬ 
züglichen Ausführungen des Vortragenden) in wieweit der 
Nachweis dafür erbracht sei, dass Kälte eine Vergrösserung 
der Schwellkörper hervorrnfe? 

k) Dr. P. B e r g e n g r ii n : Es sei eine von anerkannten 
Grössen (soweit es Redner erinnerlich von Zarniko nnd 
Moritz Schmidt) oft hervorgehobene nnd vom Redner an 
seiner eigenen Person beobachtete Thathsache, dass sich die 
Nase in der Kälte umsomehr verengert je höher der vorhan¬ 
dene Kältegrad ist. Aus diesem Grunde leiste die Nase als 
Sicherheitsven iil gegen Lungen — nnd Halserkrankungen 
das, was ihr als Schutzvorrichtung znkomme. 

4. Dr. R. v. Rimscha hält seinen angekündigten Vor- 
trag: „Caries der Nase unter dem Bilde der Ozaena". (<St Pe- 
tersb. med. Wochenschrift».! 

Discussion: 

a) Dr. P. Bergengriin: Welch ein Act der Menschen¬ 
freundlichkeit in der Beobachtung und Therapie 60 vieler 
Fälle von Ozaena liegt, könne nur der ermessen, der selbst 
einem Ozaenafalle gegenüber zu sitzen nnd den restilenziali- 
scben Gestank einzuathmen, Gelegenheit hatte Redner habe 
einer solchen That des Herrn Dr. v. Rimscha beigewohnt, 
bei welcher es gelang, den Gestank für eine Zeit von (seither) 
1'/» Jahren zu beseitigen. Pat. kam nach 6 Monaten in Redners 
Behandlung, litt an Schwindel, Kopfweh bis zur Unsinnig- 
keit. war unfähig zu jeglicher geistigen Beschäftigung. Red¬ 
ner amputirte ihm beide unteren Muschelu, kratzte beide 
Keilbeinhöhlen ans und erzielte rechts Heilung, links blieb 
noch minimale Eiterung nach. Schwindel, Kopfweh und Un¬ 
fähigkeit zu geistiger Beschäftigung waren dauernd beseitigt. 
In diesem Falle konnte man in beide Meatus des Keilbeines 
hineinsehen, was sehr selten gelingt. 

b) Dr. R. v. Rimscha habe nach einmaliger schlimmer 
Erfahrung speciell darauf geachtet, ob nicht Defecte in der 
Keilbeinhöhle Vorkommen und es habe deu Anschein, als ob 
diese nicht sehr selten Vorkommen. Man fühle neben dem 
rauhen Knochen weiche Stellen, bei dereu Berührung vom 
Patienten Schmerzen angegeben werden. Wahrscheinlich 
also handle es sich hier um die biosgelegte Dura. 

c) Dr. Bergengrün: Was die Beseitigung des Gestankes 
durch Jod-Jodkali-Glycerin betreffe, so sei zu erwähnen, 
dass dieselbe symptomatisch, auf kurze Zeit sehr wohl gelingt 
Das Anerkennenswerte und Hervorragende liege aber in der 
so selten vorkommenden Radikalheilung der von Dr. v. Rim¬ 
scha erwähnten Patientin V. L. und des anch vom Redner 
gesehenen Falles. 

5. Dr. F. V o s 8 ist amtlich verhindert anf dem Aerztetage 
zu erscheinen und muss daher der von ihm angekündigte 
Vortrag: „Faeialislähmung bei aouter otitis media und ihre Be¬ 
handlung" fortfallen. 

6 . Dr. E. Anders teilt ein Verfahren bei „Trepanation 
des Warzentheiles am Felsenbeine" nach otitis media mit, das 
er mit Ausschliesslichkeit seit Jahren geübt hat und deinon- 
strirt hierzu Knocbenpräparate. 

Die Aufgabe, die Referent sich hierbei stellt, ist: auf dem 
kürzesten und gefahrlosesten Wege in das antrum mastoideum 
zu gelangen und dem Eiter freien Abfluss zu verschaffen, 
resp. von hier aus unter genauer Orientirung bis zum 
cavum tympani vorzudringen. Zu diesem Zwecke stellte Re¬ 
ferent zahlreiche Untersuchungen am Schädel an. welche 
sich vorherrschend anf Minderjährige bezogen. — Nach¬ 
dem die Felsenbeine beiderseits herausgenommen, — wurden 
sagittale Sägeschnitte durch den Knochen angelegt das an- 
trum mastoideum treffend. Die topographischen Stndien des 
Referenten über die Lage des antrum mastoideum erwiesen 
dasselbe hauptsächlich oberhalb und etwas nach hinten von 
der oberen Wand des meatus anditorius externus. Die linea 
teroporalis bietet keinen Massstab für die Lage der mittleren 
Schädelgrobe, deren Boden in einer ganzen Reihe von Fällen 
tiefer als jene liegt. Referent demonstrirt an vorgelegten 
Präparaten, wie die durch die linea temporalis durchgestossenen 
Stahlnadeln meist in die mittlere Schädelgrube eindringen. 
Sehr zahlreich sind auch im Kindesalter die sog. gefährlichen 
Felsenbeine. An mehreren Präparaten zeigt Referent, wie 
der processns mastoidens durch sehr weite Vorwölbung des 
sulcus transversus bis auf einen schmalen Knochenstreifen re- 
ducirt erscheint. Hintere nnd mittlere Schädelgrube drängen 
den Knochen oft so zusammen, dass sich auf dem Sägeschnitte 
ein Knochendreieck darstellt, in dessen Mitte, mehr an der 
Basis desselben, sich des antrum mastoideum befindet, 
in den Fällen, in denen eine otitis media Vorgelegen hatte, 
findet sich das antrum mastoideum bedeutend erweitert. Re¬ 
ferent zeigt, wie in einer Reihe von Fällen die gewöhnlich 
üblichen Verfahren (insbesondere nach Schwarze) die Eröff¬ 
nung der hinteren und mittleren Schädelgrube kaum ver¬ 


meiden lassen. In Anlehnung an Andere, besonders an Hart¬ 
man, findet Referent folgenden Weg znr sichersten nnd ge¬ 
fahrlosesten Eröffnung des antrnm mastoideum. Letzteres ist 
zunächst zu eröffnen, wobei der gestaute Eiter sogleich 
nach wenigen Meisselsclilägen hervorquillt. Von hier ist es 
leicht, sich über die Nähe der hinteren und mittlern Scliädel- 
grube zu orienliren. Nachdem die Ohrmuschel nach vorne 
umgeschlagen und der Eingang des meatus anditorius etc. 
durch Zurück8chiebeu des Periostes freigelegt ist, wählt Re¬ 
ferent für das Ansetzen des schmalen Meisseis einen Punkt, 
der einige mm. unterhalb der spina supra meatnm gelegen ist 
und meisselt in einer Richtung von vorne aussen und unten 
nach hinten innen und oben. Man gefährdet keinesweges die 
mittlere .Schädelgrube sondern gelangt gewöhnlich je nach dem 
Alter der Patienten in einerTiefe von 3—5 mm. in das antrum mas¬ 
toideum. Jetzt ist es leicht, sich weiter zu orientiren. Be¬ 
gnügt man sich mit der Eröffnung des antrum, vielleicht mit 
der Ausräumung der Zellen, wenn solche vorhanden und in- 
filtrirt sind, — so hat weiter nichts zu geschehen. 

Soll weiter vorgedrungen werden, so ist jetzt die Richtung 
des Meisseis zu verändern und zwar die meist übliche von 
oben aussen und hinten nach unten innen und vorne zu ver¬ 
folgen um au den kuppelförmigen Raum des cavum tympani 
zu gelaugeu. Einige der deuionstrirten Präparate zeigen, wie 
bei der sehr grossen Enge des Raumes ein anderer Weg kaum 
erübrigt. Aber auch an deu anatomisch bequem liegenden 
Felsenbeinen ist der Weg ein praktischer zur Orientirnng 
über die Lage der benachbarten Schädelgrubeu. — Referent 
eriuuert an die Fälle, in denen der etwas weiter nach hinten 
aufgesetzte Meissei mit den ersten Schlägen den sulcus trans¬ 
versus erscheinen lässt. Referent hat die Fälle im Auge, wo 
der pathologische Process den Weg des Vorgehens noch nicht 
durch Durchbruch nach aussen vorgezeichnet hat, wo die 
Eröffnung der Schädelgruben contraindicirt ist, wo im Gegen- 
theile, eine intacte Corticalis die Beurtheilung der topogra- 
phisclieu Verhältnisse ausschliesst. 

(Autoreferat.) 

Disc ussion: 

a) Dr. P. Bergengrün fragt an, ob Herr Dr. Anders 
die linea temporalis immer als Ausgangspunkt bei der Meis- 
selung an erwachsenen Individuen nimmt oder ob er mit dem 
allgemein anerkannten Standpunkte übereinstimmend die linea 
temporalis für die extremste Grenze hält, die irgend erlaubt ist? 

b) Dr E. Anders: Es wäre zu rathen, ein für alle Mal 
für das Kindesalter die linea temporalis nicht zur Richtschnur 
zu nehmen, da sie meist höher steht als der Boden der 
mittleren Schädelgrnbe. — Für Erwachsene wäre es gewiss 
auch opportun nur eine Linie, die bis zu V* ctm. unterhalb 
der linea temporalis liegt zur oberen Grenze für die Trepa¬ 
nation zn nehmen, da auch bei Erwachsenen nicht gar selten 
die geschilderten topographischen Verhältnisse statthabeu. 

c) Dr. v. Rimscha dankt Herrn Dr. Anders für die 
werthvollen Mittheilnngen über die Trepanation am processus 
mastoidens des Kindes. Am Erwachsenen sei es häufig nicht 
nothwendig bei vorhandener acuter Otitis media das antrum 
mastoideum zu eröffnen, sondern man könne sich auf Eröffnung 
der Cellulae mastoideae beschränken. 

d) Dr. E. An der 8 erwidert auf den Ein wand des Herrn 
Dr. v. Rimscha, dass es ihm zn wenig Garantie biete, im 
Falle einer Mittelohreiterung mit der Eröffnung der cellulae 
mastoideae vorlieb zu nehmen, er halte bei dem relativ ge¬ 
ringen Eingriffe die gleichzeitige Eröffnung de9 antrum 
mastoideum für unerlässlich. Nur der letztgenannte Akt 
sichere den Abfluss des Eiters für alle Fälle, da nur zu 
leicht eine Verschwellung und Verlegung oberhalb, auf dem 
Wege zum cavum tympani, bestehen könne. 

Schluss der IV. Sitzung. 

D. z. Secretair: Ernst Sokolowski. 


Vermischtes, 


- Zum GehÜlfendes Directors des hiesigen 
Marienhospitals für Arme ist an Stelle des um seinen 
Abschied eingekommenen Dr. Ssabinski der bisherige 
Prosector des Hospitals Dr. Kusskow ernannt worden. 

— In der chirurgischen Klinik des Prof. R a t i m o w hierseihst 
ist am 29. Januar eine chirurgische Operation hier wohl zum 
ersten Mal nach Feststellung der Diagnose mittelst der Rönt- 
g e n’schen Strahlen ausgerührt worden. Es handelte sich 
nämlich um eine 2 Ctm. lange Nadel, welche vor einer Woche 
in die Muskulatur des Daumens gedrungen aber nicht aufzu¬ 
finden war. Nachdem nun im physikalischen Cabinet der 
Academie die Hand eine halbe Stunde den R ö n t g e n'sehen 
Strahlen aiiBgesetzt worden, konnte an dem photographischen 
Bilde der Hand die Nadel in Gestalt eines Streifens im Dau- 
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men deutlich erkanut und durch einen Schnitt in der Rich¬ 
tung des Streifens glücklich entfernt werden. — Wie der 
«Wratsch» erfährt, sind dem physikalischen Cabinet der rail.- 
raed. Academie, welchem Prof. Jego ro w vorsteht, 5000 Rbl. 
zu Experimenten mit den R ö n t g e nkclien X-Strahlen be¬ 
willigt worden. Zugleich hat die Conferenz der genannten 
Academie aus ihrer Mitte eine Commission, bestehend aus den 
Professoren Jegor ow, (Vorsitzender) Tarenezki, Bech¬ 
terew und Ratimow, gewählt, welche die Frage der 
Anwendung der Röntge n’schen Methode in der Medicin be¬ 
arbeiten soll. 

— Ordensverleihung* Der St.-Annen-Orden 
I. C1 a 8 8 e — dem Conseilsmitgliede des Asyls für Geistes¬ 
kranke in St. Petersburg. Prof. emer. der militär-medicinischen 
Academie, Geheimrath Dr. Mierzejewski. 

— Ernan nt: Der ältere Ordinator des klinischen Elisa- 
betb-Kinderhospitals und Director eines hiesigen Kinderasyls, 
Staatsrath Dr. N. Lnnin — zum consultirenden Arzt für 
Ohrenkrankheiten bei den St. Petersburger Anstalten des Res¬ 
sorts der Kaiserin Maria, mit Belassung in seinen bisherigen 
Stellungen: der jüngere Arzt des St. Petersburger Marienhos¬ 
pitals für Arme, Staatsrath Dr. Rybalkin — zum älteren 
Arzt des genannten Hospitals. 

— Verabschiedet: Der Gehülfe des Directors und 
ältere Arzt des hiesigen Marienhospitals für Arme, wirkl. 
Staatsrath Dr. Ssabinski, mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 21. Februar in Hapsal nach 
kurzer Krankheit, der dortige Stadtarzt J. W. Dobroslaw- 
aki im noch nicht vollendeten 40. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene welcher i. J. 1882 die Arztwürde erlangte, beklei¬ 
dete seit dem November 1890 die Stelle eines Stadt- und Bade¬ 
arztes in Hapsal. 2) Im Kreise Bobrow (Gonv. Woronesch) 
der dortige Landschaftsarzt Nikolai Tietz im Alter von 
30 Jahren an Diphtherie, mit welcher er sich bei der Behand¬ 
lung eines Diphtheriekranken inficirt hatte. Der Verstorbene, 
welcher erst vor 3 Jahren den Cursusander militär-medicini¬ 
schen Academie absolvirte, hat seine Frau mit einem Kinde, 
sowie seine bejahrte Mutter ganz mittellos hinterlassen. 3) 
In St. Petersburg der Student der militär-medicinischen Aca¬ 
demie Nikolai Manswetow. Er hatte sich bei seinen 
Arbeiten im Laboratorium des Prof. Woronzow auf un¬ 
erklärte Weise mit Rotzgift inficirt und ging an acut ver¬ 
laufendem Malleus zu Grunde. 

— Am 24. Februar starb am Herzschlage Dr. Adolf 
Kn pf fer in Ampel (Estland). A. Kupffer stammte ans 
Estland, — hatte in Dorpat 1857—61 Medicin studirt, war 
zuerst Arzt in Rappin (Livland) und seit 1863 Kirchspiels- 
Arzt in Ampel. Auf diesem letzten Posten hat er in ange¬ 
strengter und gewissenhafter Pflicht-Erfüllung bis zuletzt 
aasgeharrt. Seine ganze grosse Clientei — Gutsbesitzer, Pa¬ 
storen und Bauern, hoch und niedrig, — alle verehrten und 
schätzten ihn als kenntnisreichen und erfahrnen, unermüd¬ 
lichen Helfer in der Noth. Sein eisenfester Körper hat durch 
Jahrzehnte allen Strapazen seines schweren Berufs erfolg¬ 
reich Trotz geboten. Erst in den letzten Jahren machten sich 
Zeichen von Arteriosclerose in bedrohlicher Weise bemerkbar. 
Er ist wie ein Soldat vor dem Feinde gefallen: auf der Heim¬ 
fahrt von einem Krankenbesuch ist er am Schlage gestorben 
und wurde den Seinen todt in’s Haus gebracht. 

Ehre dem Andenken des treuen Mannes! 

— Prof. W. W. Podwyssotzki (Kiew) hat, wie ver¬ 
lautet, seine Candidatur beim Concurse zur Besetzung der 
Professur für Bacteriologie an der militär-medicinischen Aca¬ 
demie zurückgezogen. 

— In Kasan ist Dr. Agabalow zum Docenten für Au¬ 
genheilkunde der dortigen Universität ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Chirurgie an der militär-medicini¬ 
schen Academie, Dr. J. A. P r a k s i n , ist als C o n s u 11 a n t 
für chirurgische Krankheiten an das Tiflische 
Militärhospital übergeführt worden. 

— Prof. Dr. H o f m o k 1 hat die Leitung der ehemals D i 11 e 1- 
schen chirurgischen Abtheilnng im Wiener allgemeinen Kran¬ 
kenhause übernommen. 

— Prof. Bau mann (Freiburg) ist zum Nachfolger von 
Prof. v. Hoppe-Seyler nach Strassburg berufen worden, hat 
den Ruf aber abgelehnt. 

— Der verstorbene Professor der mil.-med. Academie Tschud- 
nowski hat sein ganzes Vermögen (ca. 40,000 Rbl.) seiner 
Frau hinterlassen, welche aber, im Sinne des Hingeschiedenen 
handelnd, sofort ein Testament aufgesetzt hat, laut welches 
nach ihrem Tode gegen 34,000 Rbl. der Gesellschaft zur Un¬ 
terstützung unbemittelter Studenten der militär-medicinischen 
Academie zufallen. Seine gegen 4000 Bände enthaltende Bib¬ 
liothek hat Prof. Tschudnowski dem weiblichen medici- 
nischen Institut vermacht. («Wratsch».) 

— Der Moskauer Kliniker Prof. Dr. Sacharjin hat, 
wie die Tagesblätter berichten, 50,000 Rbl. zum Besten von 
Kirchen- und Gemeindeschnlen in den Gouvernements Ssara- 
tow und Pensa gespendet. 


— An Spenden zum Besten der Ge se Ilse na ft 
znr Bekämpfung der Lepra im St. Petersburger 
Gouvernement sind bereits über 51,000 Rbl. eingeflossen. 

— Am 24. Februar wurde auf dem Jnngfernfelde in Mos¬ 
kau das gynäkologische Institut für Aerzte eröffnet, welches 
P. G. Schelaputin aut seine Kosten erbaut und der Mos¬ 
kauer Universität geschenkt hat. Der erste lebenslängliche 
Director dieses Instituts ist Prof. Snegirew. 

— Zum Piäses der St. Petersburger städtischen Sanitäts- 
Commission ist an Stelle des unlängst verstorbenen, nm das 
städtische Sani täte wesen hochverdienten Kammerherrn Schu¬ 
ko wski der Stadtverordnete General Pokotilow gewählt 
worden. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
begebt in diesem Jahre ihr 25-jähriges Bestehen. Der 
diesjährige Chirnrgencongress, welcher in den Pfinestfeier- 
tagen stattfindet, wird daher durch eine Festsitzung im Langen- 
beckbause unter dem Präsidium von Prof v. Bergma n n 
eingeleitet werden. 

— Choleraepidemie in Russland. In der Stadt 
St. Petersburg sind seit dem 12. Februar Neuerkrankungen 
an der Cholera nicht vorgekommen. Von den zum 16. Februar in 
den städtischen Hospitälern verbliebenen zwei Patienten ist 
der eine am 18., der andere am 19. Februar als genesen ent¬ 
lassen. Da nun auch in den anderen Theilen des russischen 
Reiches schon seit längerer Zeit keine Erkrankungen an der 
Cholera vorgekommen sind, so ist ganz Rassland als 
cholerafrei zu betrachten. 

— In der nächsten Zeit soll eine neue Zeitschrift erscheinen, 
die es sich zur Aufgabe gemacht hat, die mit Unrecht so ver¬ 
nachlässigte Geschichte der Medicin und die medicinische Geo¬ 
graphie zn pflegen. Der Titel der Zeitschrift ist «Jan us», 
Archives internationales pour l’Histoire de Ia m6dicine et la 
Geographie medieale; sie wird von Dr. H.Peypers (Amster¬ 
dam, Parkweg) redigirt. Die Arbeiten können in deutscher, 
französischer und englischer Sprache abgefasst sein. Unter 
den Mitarbeitern zeichnet auch Professor Robert (Dorpat). 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. Februar 
d.J. 8791 (129 mehr als in d. Vorw.), darunter 1862 Typhus — 
(16 wen.), 782 Syphilis —(23 mehr), 187 Scharlach — (10 mehr). 
53 Diphtherie — (4 wenig.), 161 Masern — (23 mehr), und 84 
Pockenkranke — (2 wen.) als in der Vorw. 

Am 24. Feb. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8737 (54 wen. 
als in der Vorwoche), darunter 1968 Typhus — (106 mehr), 765 
Syphilis — (17 wen.). 196 Scharlach — (9 mehr) 56 Diph¬ 
therie — (3 mehr), 166 Masern (5 mehr) und 29 Pockenkranke 
(5 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. bis 17. Februar 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 
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405 317 722 118,66 136 21 II 24 71 62 60 49 51 40 13 0 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 36, Febris recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 27, Scharlach 19, 
Diphtherie, 14 Croup 2, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 10, Cholera nostrasO, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkraukheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaeniie 6, 
Tuberculose der Lungen 100, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkokolismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 34, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 36, Todtgeborene 37. 


Für die Woche vom 18. bis 24. Februar 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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*2) hfccX den Todesursachen: 

— Typh. esAnlli. Q, hbd. 31, Febria recurrens l L Typhu» 
hne Bestimm aug äerFbrw'-fc, Pocken 4, Masern 33, Scharlach 2H, 
Diphtherie II, Croup 5, Keuchhusten 2. Cronpüse Lungen- 
entänfedang.33, Ery sipelas 4. Cholera nostrat 0, Cholera asfa- 
ticaö, Jidhr 0, Epidemisch*; Meningitis 0, Achter Oeleakrheu- 
öiatisitttiB 0. Parodtis «pidLemka 0, .Boukran'kheit: i\ Anthrax (f, 
Hydrephobi* 0, Fn.&rperaltteher L Fyäaiie und Septicaemie 4, 
Tiibere’iüuse der X&Qgen 90, Thberculose anderer Organe 17 
Alkofcöiisma» und DeUHttm irfeiöens-4, Lclientschwjiehe ««4. 
Atrophia infantum 56, Marasmus tenlü» Krankheiten der 
Verdau n ngsorgane 66, Todtgeborene 33, 


\~+!r- Naohste Sitzung des Vereins St- Peters¬ 
burger Aerzte; Dienstag den 5. März 1896 
^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11- Marz 1890 
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Zur Diagnose von Cysticerken im Gehirn. 

Von 

Dr. E. Moritz. 

(Vorgeti agen im allg. Verein St. Petorsb. Aerzte. 6 Febr. 1890). 

Ein durch inehrt* Monate beobachteter Krankheitsfall, 
der nicht zu den alltäglichen gehört giebt mir Veran¬ 
lassung zu dieser Mittheilung. Ich schicke die Krank¬ 
heitsgeschichte voran: 

Ende Mai dies -: Jahres besuchte mich in der Ambulanz des 
Alexander-Hospitals ein junger, blass anssehender Maschi¬ 
nist, über quälenden Kopfschmerz, zunehmende Schwäche und 
schlechten Appetit klagend. Da ich ausser einer gewissen 
Anämie an ihm keine objectiven Symptome fand, verordnete 
ich ein Eisenpräparat und rieth eventuell im Hospital Auf¬ 
nahme zn suchen. 

Am 2. Juni trat Pat. L. H. auf die Station. Abtheilung ein 
mit denselben Klagen: — Dumpfer Kopfschmerz den ganzen 
Tag, häutig auch in der Nacht. Der Schmerz wird in der 
Scheitelgegend localisirt, ist beim Stehn stärker als im Liegen. 

Klopfen am Scheitel sehr unangenehm, steigert den Schmerz. 
Bei aufrechter Stellung häufig Schwindelgettihl, auch giebt er 
an. uudentlieh zn sehn; öfters Brust- und Rückenschmerz, 
Schlaf unruhig. 

L. H. ist 18 Jahre alt, mittelgross, für sein Alter etwas 
schwach entwickelt, blass, anämisch, schlecht genährt, Körper¬ 
gewicht 128'/2 Pfund. Am Halse etwas geschwellte Lymph- 
drttsen. An Lungen und Herz normaler Befund, kein Husten, 
Puls und Temperatur normal. Leib klein, weich, schmerzlos, 
nur im Epigastrinni etwas druckempfindlich; Leber und Milz 
von normaler Grösse. Zunge belegt, nach dem Essen Gefühl 
von Völle, Aufstossen mit bittrem Geschmack; Stuhl unregel¬ 
mässig, Appetit schwach. Urin völlig normal. Patellar-Rellexe 
herabgesetzt, aber deutlich; Druckpunkte an den Nerven ziem¬ 
lich ausgesprochen. Nirgend Lähmung oder Sensibilitäts- 
Störung. 

Die Familiengeschichte und Anamnese ergaben keinerlei 
Belastungsmomente weder Tubercnlose, noch Lues, noch Go¬ 
norrhoe, noch Alkohol. 

Der Eindruck, den der Pat. am ersten Tage machte, be¬ 
stärkte mich in der bereits in der Ambulanz gewonnenen 
Meinung, dass es sich um ein durch ungesunde Arbeit und 
mangelhafte Ernährung hernntergekominnes, in seiner Ent¬ 
wicklung aufgehaltenes jugendliches Individuum handle. Es 
bestand sicher eine Verdauungs-Störung, — Magencatarrh, 
welcher in Verbindung mit der Anämie den Kopfschmerz und 
Schwindel erklären konnte. Es wurde Salzsäure nach der 


e Notizen. — Protokolle des VII. Aerztetages der Ge- 
— Anzeigen. 


Mahlzeit verordnet, liqu. Fowleri und 1—2 mal täglich Phe¬ 
nacetin 0,5. 

In der Tliat besserte sich bald der Appetit, das Aufstossen 
wurde geringer, aber der Kopfschmerz dauert unverändert fort 
und wird nur zeitweilig durch Phenacetin und heisse Com- 
pressen etwas gelindert. Eine am 5. Juni von Dr. Schröder 
vorgenommene genauere Augen-Untersnchung brachte uns die 
gesuchte Aufklärung über die Natur des Kopfschmerzes. Die¬ 
selbe ergab Neuroretinitis beider Augen, mässige Schwellung 
der Papillen; Pupilienreaction gut; Sehschärfe herabgesetzt. 
Diplopie im untern Tlieil des Gesichtsfeldes, deren Grund nicht 
sicher zu bestimmen, weil Pat. nnsiehre Angaben macht und 
leicht schwindlig wird. 

Nach diesem Befunde konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, 
dass es sich um ein schweres Hirnleiden, vermnthlich einen 
Tumor handeln müsse, dessen speciellere Localisation freilich 
bei dem Mangel von Ausfallserscheinungen nicht möglich 
war. Welcher Art konnte der vermuthete Tumor sein? — da¬ 
rüber waren nur Mnthmassungen möglich. Da indessen die 
einzigen Tumoren, welche überhaupt der Therapie zugänglich 
sind — gummöse sind, da trotz mangelnder anamnestischer 
Daten luetische Infection nicht sicher ausgeschlossen werden 
konnte, — auch die Drüsen am Halse dieser Auffassung eher 
günstig waren, — wurde die Therapie geändert. Bei fort¬ 
dauerndem Bestreben Verdauung und Ernährung zuiiessern - 
wurde ein antiinetisches Verfahren eingeleitet. Am H. Juni 
begannen wir Jodkalium, am 13. eine Scbmiercur. Die locale 
symptomatische Therapie des Kopfschmerzes, — Blutegel an 
das Septum narium oder den proc. inastoideus, Vesicatore im 
Nacken, — blieb stets wirkungslos. — Es wurden im Ganzen 
22 Einreibungen von je 4,0 unguent. cinerenm in 17 Tagen 
gemacht: das Jodkali wurde mit Bromsalzen combinirt fort¬ 
dauernd gereicht. Dabei blieb der Zustand während des ganzen 
Juni-Monats unverändert. 

Der Kopfschmerz dauert an, steigert sich bisweilen bis zu 
unerträglicher Intensität, wobei dann starker Schwindel — bei 
jedem Versuch den Kopf zu heben, Erbrechen, Würgen und 
starker Speicheifluss. Während dieser schlimmem Perioden 
findet man den Pat. meist auf der Seite i n Bett liegend mit 
niedrigem Kopf vorn iiberbengt mit dem Gesicht im Kissen; 
er stöhnt, wirft sich bisweilen ganz herum auf die andre Seite 
oder verändert sonst die Stellung. Wenn der Schmerz soweit 
nachlässt, dass man ihn aufrichten kann, sitzt er auf dem 
Rande des Bettes den Kopf nach vorn gesenkt, das Kinn anf 
der Brust, setzt dem Versuch den Kopf passiv zu heben Wider¬ 
stand entgegen; dann klagt er auch stets über undeutliches 
Sehen, zuweilen Doppelsehn und Schwindel, den er immer 
«Angenschwindel» nennt. Wenn Pat. im Bett liegt, hält er 
den Mnnd meist etwas offen und der Speichel läuft ihm heraus. 
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— Klopfempfindlichkeit am ganzen Kopf, besonders am Schei¬ 
tel und etwas dahinter. Anch die Hals- und obern Brust¬ 
wirbel sind bei Klopfen und bei Druck empfindlich. 

Wiederholte Augen-Untersuchungen ergebeu stets das glei¬ 
che Resultat. Ara 28. Juni wurde von Dr. Blessig ausser 
de:t Stauungspapillen noch constatirt, dass die Sehschärfe 
beiderseits aut 0,6—0,7 herabgesetzt war, dass die Doppelbilder 
anf eine Parese des linken Abducens weisen; bei extremem 
Blick nach links tritt Nystagmus auf. Die Gesichtsfelder nicht 
eingeschränkt. Gehör beiderseits gleich und gut. 

Als am 1. Juli wieder sehr arge Schmerzanfälle mit all 
ihren Begleiterscheinungen anfgetreten waren, das Körperge¬ 
wicht sich um 2 Pfund vermindert hatte — wurde die Scnmier- 
cur und das Jod als unwirksam sistirt. Pat. bekam von nun 
an stärkere Bromdosen (1,0—4 mal täglich) fortlaufend und 
symptomatisch Codein oder bei starkem Anfall Morphiumityec- 
tionen. Nachdem durch 6 Wochen immer normale Tempe¬ 
raturen constatirt waren, wurde nicht weiter gemessen, — Pat. 
blieb fieberlos bis zum Ende. 

Der negative Erfolg der antiluetischen Behandlung bewies 
uns, dass der vermuthete Hirntumor kein gummöser war; — 
die Prognose wurde dadurch eine trostlose. Aber welcher 
Art und wo war der Tumor? 

Ein entzündlicher Tumor, also Abscess, — war durch Anam¬ 
nese und fieberlosen Verlauf ausgeschlossen. Bösartige Neo¬ 
plasmen schienen uns wegen des anfallsweisen Auftretens der 
Beschwerden, der starken Schwankungen im Befinden, des 
Fehlens progressiver Ausfalls-Erscheinungen, — ferner wegen 
jugendlichen Alters des Pat. unwahrscheinlich. Es blieben 
nur seltnere Formen — besonders isolirter Tuberkel- vielleicht 
Cysticercus als Erklärung übrig. Zu Gunsten der Annahme 
eines isolirten Tuberkels schien mir das anämische Aussehen, 
die mangelhafte Ernährung und (nach Ausschluss der Syphilis) 
auch die kleinen Halsdrüsen zu sprechen. Den Sitz der Ge¬ 
schwulst glaubten wir wegen der Sehstörungen, des Schwin¬ 
dels, des Doppelsehns — in der hintern (Occipitallappen oder 
Kleinhirn) Schädelgrube suchen zu müssen, ohne genauere Lo 
calisation. 

Vom 8. bis 10. Juli hatte Pat- schwere Tage, heftige Schmerz¬ 
anfälle wechselten mit starkem Schwindel, so dass er beim 
Versuch zu gehn taumelt, — jedoch kein eigentliches Rom- 
berg’sches Symptom, — Erbrechen; Schlaf nur nach starker 
Morphiuminiection; wieder Schmerz in Nacken und oberer 
Brustgegend. 

Am 11. Juli gar kein Kopfschmerz, nur massiger Schwindel, 
der Gang etwas unsicher, aber nicht mehr so stark taumelnd 
wie früher. Von da ab anhaltende Besserung durch 6 Wochen; 
Pat. schläft gut. ernährt sich reichlich, das Körpergewicht 
steigt um 16 Pfund; — er spaziert viel im Garten, nimmt 
auch Theil an Spielen — Boule, Domino, — beschäftigt sich 
mit illustrirten Journalen u. s. w. Eine während dieser 
Zeit vorgenommene Angen-Untersuchung ergab wenig ver¬ 
änderten Befund, nur ist die Schwellung und Trübung der 
Stauungspapille geringer; kein deutlicher ßewegungsdefect, 
Strabismus convergens alternans. — Freilich kamen auch in 
dieser bessern Zeit geringe Verschlimmerungen vor, — besonders 
nach einer Fahrt auf der Droschke — aber sie dauerten nur 
einige Stunden und bestanden mehr in vermehrtem Schwindel 
als in Kopfschmerz. Trotz aller Besserung blieb Pat. fort¬ 
dauernd einsilbig, in etwas gedrückter Stimmung. 

Am 23. August wieder heftiger Kopfschmerz mit Erbrechen 
und von da ab 8 Tage lang täglich jeden Morgen heftigster 
Kopfschmerz meist mit, selten ohne Erbrechen und mit allerlei 
hysterischen Klagen, — indessen bessert sich das Befinden am 
Tage und am Abend ist Pat. frei; Migränin. 

Vom 1—9. Sept. folgt eine bessere Zeit, doch machen sich 
allerlei wechselnde Klagen, die den Eindruck von hysterischen 
machen, — geltend. 

Vom 10. Sept. ab constant stärkere Kopfschmerzen, dazwi¬ 
schen heftigste Anfälle, — Pat. wirft sich umher im Bett, 
bohrt den Kopf in die Kissen, bisweilen Nackenstarre, — wie 
es scheint auch K e r n i g’sches Phänomen, — er schreit, stöhnt, 
speichelt dabei, scheint aber nicht vollkommen bewusstlos, ob¬ 
gleich er nicht immer antwortet, üuinnlirte Morphiuminjec- 
tionen bringen etwas Beruhigung. 

Am 19. Sept. heftigster Anfall, Pat. schreit laut vor Schmerz, 
antwortet nicht, wirft sich hin und her; deutliche Nacken¬ 
starre, Kopfstark hintenüber gezogen. In der Nacht Krämpfe 
und Tod. 

Die am 20. Sept. ausgeführte Section ergab: Schwellung des 
Gehirns in toto, plattgedrückte Gyri durch einen enormen 
Hydroceplialus internus — alle 4 Hirnventrikel stark erwei¬ 
tert. Im Kleinhirn, die obere resp. hintere Wand des 4. Ven¬ 
trikels tangirend, links zwischen der obern Masse des Klein¬ 
hirns und Cl us cerebelli ad poutem an die Oberfläche tretend 
und nach rechts bis dicht an die entsprechende Stelle der 
Kleinhirnoberfläche heranreichend — eine grosse Cysticer¬ 
cus-Blase. Dieselbe war bei der Herausnahme angerissen, 
entleerte wässrigen Inhalt und liess sich ohne Widerstand, 
ohne anhängende Hirntheile glatt herausziehu. In gefülltem 


I Zustand dürfte sie die Grösse eines kleinen Hühnereis gehabt 
haben — sie hatte die Markmassse des Kleinhirns im Baum 
auBeinandergedrängt, nirgend Erweichnngs- oder Zerfall-Herde. 
Die Blase hatte einen nach innen eingestülpten freibeweglichen 
Zapfen: Hals und Kopf des Parasiten, — am letztem Hessen 
sich die Saugnäpfe deutlich erkennen. — Sonst nichts Patho- 
logischep. 

Bei einem epikritischen Rückblick auf die Kraukheits- 
geschichte ergiebt sich, dass unsre Diagnose: «nicht 
maligner Tumor in der hinteren Schädelgrube» bestätigt 
war, jedoch war’s nicht ein isolirter Tuberkel, — was 
uns am wahrscheinlichsten schien, — und wir müssen be¬ 
kennen, dass bei genauerer Kenntniss der einschlägigen 
Literatur die richtige Diagnose doch vielleich möglich ge¬ 
wesen wäre. Bei der Seltenheit dieser Fälle hat jeder 
Arzt wol nur ganz vereinzelte in seiner Erinnerung. 
Ich selbst habe auf dem Sectionstisch des Obuchow-Ho- 
spitals im Lauf von 22 Jahren allerdings mehrmals 
Cysticerken des Gehirns gesehn. doch weiss ich nichts 
von den zugehörigen Krankheitsgeschichten. Nur von 
einer älteren Frau erinnere ich mich, dass sie an epi¬ 
leptischen Krämpfen gelitten hatte, die sich kurz vor 
dem Tode häuften und dass bei ihr eine grosse Anzahl 
von grössern und kleinern Cysticerken an der Hirnober¬ 
fläche und im Hirnstamm sich fanden. Abgesehn von den 
Fällen, in welchen äussere, subcutane Blasenwürmer auf 
die richtige Deutung schwerer Iiirnerscheinungen geleitet 
haben, ist nur in einem Falle von Griesinger die 
Diagnose im Leben gestellt worden und im Anschluss 
an diesen auch in einem Fall von Ferber. Für den 
Arzt aber hat eine möglichst frühzeitige Erkennung dieser 
Krankheit grosses Interesse, während die Hirn Physiologie 
auch von den im Leben unerkannten und unerkennbaren 
Sectionsbefunden Nutzen zieht. 

Ich will nnn versuchen aus meinem Falle und den 
ähnlichen, in Zeitschriften zerstreuten, — diejenigen Mo¬ 
mente zusammen zu stellen, welche für den Arzt von 
Wichtigkeit sind und es ihm unter Umständen ermöglichen 
eine emigermassen sichere Diagnose zu stellen. 
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Küchenmeister’s Arbeit 1866 citirtbei Heller,— 

Orig, mir nicht zugänglich. 

Ferner die Lehrbücher von Hasse, Heller, Eich¬ 
horst, Strümpell. 

Der Fall von Griesinger, welcher im Leben richtig 
erkannt wurde, trat ein in die Klinik 6 Wochen, nach¬ 
dem ein andrer bald nach der Aufnahme unter Convulsio- 
nen verstorbener Mann bei der Section Cysticerken er¬ 
wiesen hatte. Das eben beobachtete Krankheitsbild war 
frisch in der Erinnerung: 

Ein 44-jähriger Tagelöhner erkrankte Mitte December 
1861 mit Zuckungen im rechten Bein, die anfangs nur 
momentan waren und seltner kamen, seit Anfang Januar 
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1862 aber schon täglich mehrmals sich wiederholten; 
darauf verbreiteten sie sich auch auf den rechten Arm. 
Während der Anfälle war Pat. etwas verwirrt, selten 
ganz bewusstlos, in den Pausen fühlte er sich wohl und 
bemerkte nur eine zunehmende Schwäche der rechtseiti¬ 
gen Extremitäten. Bei der Aufnahme 17. Januar lö62 
waren die Krämpfe sehr häufig — bis zum Tode am 
19. Jan. c. 170 Anfälle von ca. 5 Min. Dauer. Rasch 
wurden die Lähmungen ausgebreiteter, das Sensorium in 
den Pausen immer mehr benommen, die linke Körper¬ 
seite betheiligte sich an den Krämpfen und der Lähmung 
— der Tod erfolgte unmittelbar nach einem Anfall. Die 
Diagnose wurde durch Ausschliessung aller andern etwa 
denkbaren Hirnaffectionen und durch die Aehnlichkeit 
des Krankheitsbildes mit dem vorher secirten Fall ge¬ 
wonnen. 

Es fanden sich zahlreiche Cysticercusblasen auf Basis 
und Hirnoberfläche links und einige rechts, Hirnsubstanz 
intacl. 

Ausser seinen 2 Fällen hat Griesinger noch 50 
andere aus der Literatur gesammelt und gestützt auf 
dieses Material in wahrhaft meisterhafter Weise die Cysti- 
cerkenkrankheit des Gehirns dem damaligen (1802) Stand¬ 
punkt unsrer Kenntniss von den Hirnfunctionen ent¬ 
sprechend abgehandelt. Für meine heutige Aufgabe, die 
Diagnose des Hirncysticercus, die nicht prätendirt das 
Thema zu erschöpfen,—kann ich von der Betrachtung einen 
Theil des casuistischen Materials ausschliessen. Es sind 
das 1) alle die Fälle, welche bei der Obduction an an¬ 
deren Krankheiten Verstorbener gefunden wurden, — in 
welchen die Cysticerken keine intra vitam constatirten 
Symptome gemacht haben. 2) Alle die Fälle, welche mit 
schweren psychischen Störungen einhergingen, so dass 
sie nur vor den Psychiater competiren. 3) Alle Fälle, 
die erst nach erfolgter Apoplexie oder bei schon be¬ 
stehendem Hirn-Abscess zu ärztlicher Kenntniss gelangen; 
in diesen wird die Existenz eines Cysticercus natürlich 
nicht diagnosticirbar sein. 

Alle übrigen Fälle — die also für die Diagnose überhaupt 
in Frage kommen — haben das gemeinsam, dass sie das 
Bild einer schweren Hirnkrankheit darstellen; dieses Bild 
jedoch entwickelt sich meist allmählig, die ersten Anfänge 
sind so gering, dass längere Zeit vergehen kann, bis der 
Emst der Situation erkennbar wird. Die ersten Symptome 
sind selbstverständlich sehr verschieden je nach dem 
Sitze und der Anzahl der Parasiten. Sehr stürmisch und in 
einigen Wochen tödtlich sind die Fälle von sehr zahl¬ 
reichen Blasen; die Fälle dagegen, in denen nur 1 Blase 
gefunden wurde, pflegen einen sehr protrahirten, selbst 
über Jahre sich erstreckenden Verlauf zu nehmen — bis 
6 Jahr wird angenommen. 

Da die grosse Mehrzahl der bekannten Fälle mehr 
als einen Cysticercus erwiesen haben, manche sehr zahl¬ 
reiche, — muss das Symptomenbild ein combinirtes sein, 
welches sich aus den Localsyraptomen verschiedener Herde 
zusammensetzt. Der häufigste Sitz der Blasen, besonders 
der multiplen, ist die Hirnoberfläche, — besonders die 
Subarachnoideal-Räume sowohl an der Basis, als an der 
Convexität, danach sind’s die Plexus chorioidei die graue 
Substanz der Hirnoberfläche und die Wände der Ventri¬ 
kel; selten sitzen die Blasen in der weissen Markmasse 
und noch seltener finden sie sich frei in den Ventrikeln. 
Fast immer besteht starker Hydrocephalus internus; die 
Umgebung der Blasen ist meist nur auseinandergedrängt 
selten findet sich reactive Entzündung, Meningitis und 
Abscessbildung; dagegen sind Apoplexieen bei älteren 
Leuten häufig constatirt. Verkalkte geschrumpfte Blasen 
wurden öfters gefunden; sie stellen eine Art Naturhei¬ 
lung dar. 

Unter den frühesten Symptomen steht voran der 
Kopfschmerz, der in wechselnder Intensität oft das 
alleinige Symptom durch lange Zeit bleiben kann; bei 


gesteigertem Kopfschmerz ist stets auch Uebelkeit, oft 
Erbrechen vorhanden. 

Krämpfe unter dem Bilde epileptischer Unfälle sind 
ebenfalls sehr häufig und scheinen oft den Charakter der 
corticalen Epilepsie zu tragen, d. h. sie sind einseitig und 
anfänglich ohne vollkommnen Bewusstseins-Verlust. 

Lähmungen sind selten, — kommen nur gegen das 
Ende eines stetig progressiven Verlaufs vor und zwar in 
den Gebieten der zuerst und am meisten von Krämpfen 
heimgesuchten Region. 

Schwindel ist ein häufiger Begleiter der Kopf¬ 
schmerzen, kommt aber auch ohne letztem vor, namentlich 
beim Sitz der Cysticerken im Kleinhirn. Während der 
«Anfälle» von Krämpfen, Kopfschmerz oder Schwindel 
und gleich danach wird bisweilen psychische Alte¬ 
ration, Verwirrtheit beobachtet. 

Leichtere nervöse Symptome, die in ihrem 
wechselnden gewissermassen «launischen* Charakter den 
Eindruck von hysterischen machen, werden bei länger 
dauerndem Verlauf oftmals beobachtet. In unsrem Falle 
machte gerade in den relativ bessern Stunden zwischen 
heftigen Schmerzen, Schwindel-Anfällen der Patient ganz 
den Eindruck eines hysterischen; seine Lamentationen 
liessen sich durch Zuspruch, durch leichtes hypnotisiren- 
des Streichen einigermaassen beruhigen. 

Eine deprimirte, traurige Gemüthsstimmung bleibt auch 
während längerdauernder guter Perioden die vor¬ 
herrschende. 

Ein wichtiges, vielleicht das wichtigste objective 
Symptom ist die Stauungs-Papille resp. die Neu- 
roretinitis. In der ältern Casuistik, auch bei Griesin¬ 
ger, fehlen Angaben darüber. — dagegen ist es in allen 
neuern Fällen constant (auch im Ferber’schen Falle) 
gefunden worden. Die Bedeutung der Stauungspapille als 
sicheres Zeichen gesteigerten intracraniellen Druckes wird 
trotzder Angriffe von Adamkiewicz 1 ) allgemein anerkannt 
und thatsächlich findet man sie bei allen grösseren Tu¬ 
moren, Abscessen des Hirns u. s. w. Bei unserem Patien¬ 
ten wurde Stauungspapille 3 1 /» Monate vor dem Exitus 
constatirt und bei jeder der wiederholten Untersuchungen 
im weitern Verlauf persistent gefunden; während der 
besseren Periode zeigte sich auch in diesem Symptom ein 
deutlicher Nachlass, doch schwand es nicht ganz und war 
also das einzige, welches fortdauerte in allen Momenten 
des wechselnden Krankheitsbildes. 

Während der schweren Anfälle, welche einige Tage 
dem Exitus vorangingen, blieb die Stauungspapille in 
ihrem relativ gebesserten Zustand, zeigte keine Ver¬ 
schlimmerung. 

Ein 2. weniger wichtiges Augensymptom ist Ungleich¬ 
heit der Pupillen, welche öfters erwähnt wird. 

Die Erklärung für das W e c h s e 1 v o 11 e in den Erschei¬ 
nungen, speciell für das Auftreten der Krämpfe findet 
Stich — der erste zuverlässige Autor in dieser Sache 
— in Bewegungen der Thiere, die ihren Kopf aus der 
Blase vorstülpen. Griesinger will diese Erklärung 
nicht bestreiteu, äussert aber einige Zweifel, während 
Ferber Schwankungen im Hydrocephalus internus, Zu- 
und Abnahme des Druckes für die Ursache hält. Ich 
habe nach dem, was wir an unserm Kranken beobachteten 
den Eindruck gewonnen, dass die Verschlimmerungen 
durch irgend ein Lebendiges hervorgerufen sein könnten, 
denn sie begannen stets ohne erkennbare äussere Ursache, 
oft plötzlich und hörten ebenso wieder auf. 

Es erscheint mir durchaus nicht plausibel, dass die 
Hydrocephalus-Flüssigkeit so rasch an- und abschwellen 
kann; auch blieben die therapeutischen Maassnahmen 
welche auf letzteren hätten einwirken können (Blutegel, 
Abführmittel) ohne jeden erkennbaren Erfolg. Wenn die 
Blasen an der Peripherie des Grosshirns in der Nähe der 

') Z. f. kl. M. XXVIH. 8. 28. 
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motorischen Windungen ihren Sitz haben, wo sie am 
häufigsten sind — ist es sehr begreiflich, dass stärkere 
Bewegungen eines der Parasiten epiiepti forme Convulsio- 
nen bewirken; man braucht dazu gar nicht anzunebmen, 
dass sie nun alle gleichzeitig wie auf Commando ihre 
Hälse und Köpfe strecken — wie Ferber ironisch 
meint. 

Wie die Cysticerken in’s Hirn gelangen, ist wol nicht 
sicher zu erkläien. Griesinger glaubt wegen ihrer 
Multiplicität, ihres vorzugsweisen Vorkommens an den 
Hirnhäuten, den Plexus choroidei annehmen zu müssen, 
dass die Keime in der Blutbahn circuliren und ins Hirn 
eingeschwemmt werden. 

Diejenigen Momente, welche uns bisweilen gestatten 
würden vor der Obduction auch ohne äussere Cysticerken 
in Haut und Muskeln eine Diagnose auf Cysticercus aus¬ 
zusprechen, sind folgende: 

1. Es bestehen Zeichen einer schweren fieberlosen, 
nicht entzündlichen Hirnkrankheit mit vorwiegend den 
Charakter der Reizung tragenden Symptomen. 

2. Ausfallserscheinungen, spec. Lähmungen, sprechen 
gegen Cysticercus (ausser wenn sie das Finale bilden). 

8. Stauungs-Papille constant auch bei subjectiv gutem 
Befinden. 

4. Abwesenheit von Lues, Alcoholismus, Arterio- 
sclerose. 

5. Die Unterscheidung von andern Gehirntumoren ist 
nur bei längerdauernder Beobachtung möglich. Die bös¬ 
artigen Neoplasmen zeigen ein viel gleichmässigeres Fort¬ 
schreiten zu schweren Störungen. Kur von den Gliomen 
wird berichtet, dass sie einen protrahirten Verlauf haben, I 
intercurrente Besserungen zeigen können; doch haben, 
die mir zugänglichen Fälle immer ein schwereres Krank¬ 
heitsbild ergeben. Die isolirten Tuberkelknoten, welche 
vorzugsweise im Kleinhirn Vorkommen, haben zwar auch 
einen protrahirten Verlauf, doch sind die Beschwerden. 
Kopfschmerz, Schwindel viel constanter. Langsam wach¬ 
sende einzelne Cysticerken machen scheinbar unmotivirte, 
regellose Verschlimmerungen, mit welchen Zeiten relativ 
guten Befindens, — selbst subjectiven Wohlseins ab- 
wechseln können. Diese Intervalle können Wochen und 
Monate dauern, werden aber von neuen heftigen Anfällen 
(Krämpfe, Kopfschmerz, Schwindel) abgelöst. 

6. Der Tod erfolgt meist plötzlich in einem Anfall 
unter Convulsionen. 

Aus der mir zugänglichen Literatur habeich die Fälle 
in chronologischer Folge zusammengestellt, welche die 
meiste Analogie mit dem raeinigen bieten: 

1859. Ulrich, (citirt bei Griesinger.) 27 jähriger Mann 
— 2 Monate im Hospital beobachtet: Kopfschmerz, unsichrer 
Gang, Brechneigung, Gesichts-Schwäche, enge Pupillen, 
Schwäche der unteren Extremitäten. Erheblicher Nachlass 
aller Erscheinungen während 3 Wochen, danach Wiederkehr 
aller Symptome unter Steigerung. Epiiepti forme Anfälle — 
Tod im Anfall. Obduct. Hydrocephalus internns; am Boden des 
4. Ventrikels eine taubeneigrosse Cyste. 

1862. Griesinger. (1. c.) Bereits oben ist Gr. 2 Fall ge¬ 
nauer mitgetheilt; in demselben fanden sich viele Cysticer¬ 
ken an der Hirnoberfläche und dem entsprechend standen Con¬ 
vulsionen voran im Krankheitsbilde. 

1862. Ferber. 24-jähriger Mann; hatte früher oft Nasen¬ 
bluten. vor 6 Monaten erkrankt; linksseitiger Kopfschmerz 
und Erbrechen, Schwindel-Anfälle, mürrisches Wesen, allgem. 
Schwäche, Stuhl träge, unwillkürlicher Harnabgang. Ophthal- 
moscopisch: Hyperämie und Schlängelung der Gefässe au der 
Papille (Stauungspapille?). Nach vorübergehender Besserung, 
wobei heitere Stimmung eintrat, — kehrten alle Beschwerden 
in verstärktem Maasse wieder. Einige Tage vor dem Tode 
traten Krämpfe aut, die sich wiederholten; nach 3V* ständigem 
Krampfanfall — Tod. Obdnction: haselnussgrosser Cysti¬ 
cercus im rechten Seiten-Ventrikel, — kleinerer an der Basis; 
Hydrocephalus internus. 

1867. M e r k e 1. a) 13-jähriger Knabe — erkrankt mit 
«Reissen» im Nacken; 6 Monate später Anfälle von Kopfschmerz, 
die sich anfänglich alle Monat einmal, später hänfiger ein¬ 
stellen. Nach den Anfällen Schlaf, keine Krämpfe, aber ein 
Geinhi von «Ziehen» im Nacken. Nach 2-jähriger Krankheit 


im Anfall — Tod. Obduct. Im linken Kleinhirn haselnnsa- 

S rosser Tumor, der einen kleinen Cysticercus enthielt; eitriger 
rweichung8heerd im Kleinhirn, — Hydrocephalus internus, 
b) 10-jähriger Knabe. -- Im Laufe eines Jahres öfters hefti¬ 
ger Kopfschmerz, bisweilen mit Erbrechen. Bald nach 1 An¬ 
fall — Tod. Obdnct. Kirschgrosse Blase im aditus ad infun- 
dibnlnm; Hydrocephalus internus. 

1875. Made r. 16-jähi iges Mädchen erkrankte an Krämpfen 
— seitdem bis zuin 23. Lebensjahr öfters Anfälle von Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erbrechen, Kältegefühl, Durst. — Tod 
unter Convulsionen. Obduct.: Cysticercus im 3. Ventrikel, 
Hydrocephalus int. 

1883. Zadek. 25-jähriger, gut genährter Soldat erkrankte 
vor einigen Monaten an Kopfschmeiz, Schwindel, Ohrensausen, 
Schwanken beim Gehn und Stehn, Coordinations-Störung, — 
bisweilen Erbrechen. Pupillen weit, reagiren gut, Doppelsehen 
beim Fixiren, beim Blick auf die Seiten Nystagmus, Verschwim¬ 
men der Buchstaben beim Lesen, - Stauungs-Papille. Diagnose: 
Hydrocephalus int., Tumor in der hintereu Schädelgrube, — 
vermuthlich Cerebellum. Nach 5-tägiger Beobachtung iu der 
Nacht Tod uuter Krämpfen, Obduct. Mehrere Cysten, Linsen- 
bis Erbsen-gross, frei im 4. Ventrikel (Cysticercus racemosus); 
Hydrocephalus internus. 

1895. Friedeberg. 24-jähriger Arbeiter — 3 U Jahr krank 
mit Anfällen von Kopfschmerz, der vom Genick zum Scheitel 
strahlt, — Schwindel, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Pupillen eng, 
reagiren träge, Doppelsehn. Schwäche der Beine, hes. links, 
auch der linken Hand, Gang taumelnd, Zähneknirschen bei 
Schmerz. Tod plötzlich. — Obduct.: Im linken Kleinhirn, 
hart am 4. Ventrikel ein walnussgrosser Cysticercus. 

1889. Michael. 20-jähriger Bergmann. 5 Monate Dauer, 
Erkrankt mit Kopfschmerz und Müdigkeit, Durst, Diabetes 
mellitus. Vorübergehende Besserung. Tod iu Corna. Obduct. 
Freier Cysticercus racemosus im 4. Ventrikel; massiger Hydro¬ 
cephalus int. 

Nachdem ich nun das Material, aus welchem meine 
Kenntniss der Cysticerken-Erkrankung stammt, sowohl 
das eigne als das fremde, — Ihnen dargelegt habe, — 
glaube ich mich berechtigt, einen Krankheitsfall Ihnen 
mitzutheilen, welcher vor einigen Jahren ausser mir 
selbst auch eine Anzahl andrer hochangesehener Collegen 
des In- und Auslandes beschäftigt und zu vielen diagnosti¬ 
schen Discussionen Veranlassung gegeben hat. Der Fall 
endete letal, die Obduction war nicht gemacht — Patient 
war eben an einer dunkel gobliebnen Hirnkrankheit ge¬ 
storben. Jetzt glaube ich mit grosser Wahrscheinlichkeit 
jenen Fall als Cysticercus in der hintern Schädelgrabe 
diagnosticiren zu können, denn seine Uebereinstimmung 
mit meinem Falle und den Fällen von Ulrich, Fer¬ 
ber, M a d e r, Zadek, Friexleberg ist so frappant, 
dass mir ein Zweifel kaum möglich erscheint. Diebeiden 
Fälle, mein erster und der nun folgende — gleichen sich 
so auffallend, dass unabhängig von mir auch dem Colle¬ 
gen Dr. Schröder, der beide gekannt und ophthalmo¬ 
skopisch untersucht hat — die Identität derselben sich 
aufdrängte. 

A. M-C. war das jüngste Kiml einer schwindsüchtigen Mat¬ 
ter, die kurze Zeit nach seiner Geburt ihrem Leiden erlag. 
Der verwaiste Knabe wurde von einer kinderlosen Schwester 
der Mutter adopiirt und mit grösster Sorgfalt gepflegt nnd 
erzogen. Da man hereditäre Anlagen befürchtete, verbrachten 
die Pflege Eltern mehre Winter im Süden; so wuchs er zu 
einem mittelgrossen ziemlich kräftigen Jüngling heran, bei 
welchem mir eine gewisse Disposition zu Catarrhen der Luft¬ 
wege und gelegentlich damit verbundne asthmatische Zustände 
an die hereditäre Belastung erinnerten. 

Sein Leiden begann im Alter von 23 Jahren, als er Student 
der hiesigen jurist. Facultat war. Um Neujahr 1886 auf einer 
Reise aus Deutschland hierher hatte er sich sehr unwohl ge¬ 
fühlt und Kopfschmerzen gehabt, — aber erst am 1. October 
1886 erkrankte er deutlich mit heftigen Kopfschmerzen und 
Erbrechen. Am 6. October wieder Kopfschmerz und Uebelkeit. 
17. Nov. heftiger Anfall von Kopfschmerz mit Erbrechen, 
liegt den ganzen Tag zu Bett, kann nichts gemessen. Nach 
Besserung am 18, Wiederkehr der Kopfschmerzen am 19. Nov., 
Erbrechen; — die Tage bis zum 24 fühlte er sich fortdauernd 
schlecht, schwach, schlief viel. Am 25. Nov. auffallend frisch 
und munter; am 28. leichtere Kopfschmerzen. Im December 
fühlte er sich ziemlich wohl, — am 1. Januar 1887 erkrankte 
er noch im Bott am frühen Morgen unter heftigen Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen, grosser Schwäche: der Anfall war 
heftiger als die früheren. 

Am 7. Januar wieder ein Anfall, Pat. bleibt im Bett; nach¬ 
dem er am 8. aufgestanden, sich aber schwach und unwohl 
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gefühlt, folgte am 9, nm 5 ITlir morgens ein sehr starker An¬ 
fall-, nm 9 Uhr eine Art «Krampf», — er blieb den ganzen 
Tag im Bett, Schwäche Uebelkeit, Benommenheit. In den folgen¬ 
den 4—5 Tagen besserte sich allmälig der Znstand — von 
einigen leichtern Schmerzen unterbrochen. — In diese Tage 
fallen mehre ärztliche Consultationen. Dr. Schröder con- 
statirte beiderseitige Neuritis optica mit starker Schwellung 
der Papillen, auf der rechten einzelne kleine Blutungen, die 
Betina fast normal, geringe concentrische Einschränkung des 
Gesichtsfeldes, geringe Herabsetzung der Sehschärfe. Die 
Augen ermüden leicht, Flimmern. Hienach entstand Verdacht 
auf ein s c h w e r e s H i r n 1 e i d e n, — vielleicht Tumor — 
Prof. Mershejewski übernahm die Behandlung, welche 
hauptsächlich eine symptomatische blieb, eine sichre Diagnose 
wurde nicht formnlirt, doch blieb der Verdacht eines Hirn- 
tnmors bestehn. 

Vom 14. Januar bis znm 4. März befand sich Pat. ziemlich 
wohl, — batte nur bisweilen eine leichte Benommenheit. In 
der Zeit vom 4.—18. März schlechtes Befinden und 3 mal 
stärkere Anfälle mit Erbrechen, — sehr matt, gedrückte Stim¬ 
mung, liegt meist zu Bett. 18. März bis 13. April tessres 
Befinden, am 14. April ein starker Anfall, der die ganze Nacht 
dauert ; 11. und 13. Mai Anfälle von mehrstündiger Dauer, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Ohrensausen. 

7. Juni Anfall. 10-15. Juni Kopfschmerzen, Ohrensausen! 
Weinkrämpfe, trübe Stimmung; Frösteln. 

6 . Juli leichter Anfall; 26.—31. Juli leichtere Kopfschmerzen 
Frost, Schwache. 

Die im Februar, März. April, Mai und Juli vorgenommenen 
Augen-Untersuehungen ergaben eine Besserung der Sehschärfe 
die auf dem rechten Auge die Norm erreichte, auf dem linken 
etwas unter derselben blieb- Die Einengung des Gesichtsfeldes 
nahm ab, der Farbensinn blieb normal. Mit dem Spiegel lässt 
sich ein langsames Schwinden des Exsudates und Abnahme 
der Schwellung der Papillen nachweisen, so dass am 1. Juli 
nur noch wenig Schwellung und Exsudat, keine Blutergüsse 
voi banden waren. 

20. Aug. Anfall; 22. AugHSt sehr aufgeregt, ängstlich. 

4. October. Plötzlicher Anfall am Abend, Zittern am ganzen 
Körper, den ganzen October schlechtes subjectives Befinden, 
kein Anfall. 

Im November wurde eine Reihe von Pilocarpininjectionen 
(12) gemacht, während welcher Zeit Pat. sich im Allgemeinen 
schlecht, schwach fühlte. In den Weihnachtstagen 1887 war 
sein subjectives Befinden elend, viel leichtere Kopfschmerzen, 
Es wurde eine kräftigende Diät und entsprechende Mittel (Arsen, 
Eisen) angewandt. Ain 7. Jan. 1888 in der Nacht Erbrechen, 
starke Schmerzen im Hinterkopf und Schläfe; während des 
Anfalls auch etwas Schwindel, taumelnder Gang, Pat. wirft 
sich im Bett hin und her, liegt dazwischen ruhig, dann schnellt 
er wieder in die Höhe, stöhnt, ruft die Mutter, fällt dann 
wieder zurück. 

Am 1. Sept. ergab die Augenuntersnchung beiderseits 
erneute Entwicklung einer Stauungs-Papille: am 30. Sept. 
hatte sie bedeutend zngenommen und das sehr charakteristische 
blnmenkohlartige, schwammige Aussehen bei völligem Frei¬ 
bleiben der Betina angenommen. In den folgenden Monaten 
bis znr Abreise des Patienten ging die Stannng der Papille 
stetig zurück, ihre Höhe betrng am 1. März 1888 — 2 Mm., 
am 15. April 1 Mm., am 23. Mai 0,5 Mm.; am letzten Datum 
liess sich eine leichte Entfärbung der Papillen nebst «lässiger 
Verengerung der Aiterien wahrnehmen. (Dr. Schröder.) 

Die erste Hälfte des Jahres 1888 verging unter abwechseln¬ 
dem Befinden; auf bessere Wochen folgten wieder Anfälle un¬ 
gefähr von dem gleichen Charakter wie die frühem. 

Man reiste in’s Ausland. In Heidelberg wurden die Proff. 
Erb und Becker consultirt. Bei Prüfung des Lichtsinnes 
am 8. Juni erfolgte ein schwerer epileptischer Anfall, der mit 
Zuckungen der rechten Hand und Gesichtshälfte begann, keine 
Ausfallserscheinungen znrückliess; danach grosse Schwäche 
und Empfindlichkeit, Aengstlichkeit, Menschenscheu. Prof. 
Erb hielt die Diagnose für unklar, — jedoch am wahrschein¬ 
lichsten Hirntumor (tuberculös?) im linken Stirnlappen. 

Am 28. Juni in Badenweiler sehr starker Anfall von Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Würgen den ganzen Tag, der Kopf be¬ 
nommen, liegt zu Bett. 

Vom 21.—24. Juli starker Druck im Kopf, psychische De¬ 
pression, Schläfenschmerz. — Am Abend des 24. Juli fühlte 
er sich sehr viel besser, so munter und frisch wie lange nicht. 
In der Nacht auf den 25. sehr heftiger Anfall, krampfhafte 
Bewegungen und während dessen Exitus. Die von Prof. Weil 
der den Pat. dort behandelte, vorgeschlagene Section wurde 
leider nicht ausgeführt und der Fall blieb somit dunkel. Prof. 
Erb sprach sich brieflich dahin ans, dass die Endkatastrophe 
keinen Zweifel darüber zulasse, dass Pat. an einem Hirntumor 
gestorben sei; vielleicht einem Gliom, bei welchem Blutung 
oder hyperämische Schwellung ein plötzliches Ende bereiten 
können. 


Die Gründe, welche mich bestimmen in diesem Falle 
einen Cysticercus anzunehmen und nicht ein Neoplasma 
habe ich znm Theil schon angeführt. Es ist 1) die grosse 
Uebereinstimmung im Verhalten des Patienten im einzel¬ 
nen Anfall sowohl als in den Intervallen mit meinem 
ersten Falle; 2) Das allmähligeSchwinden derStauongs- 
papille — in unserem 1 Fall verminderte sie sich auch. 
3) Der Tod im Anfall ohne dass eine Lähmung oderein 
andres Zeichen für A poplexie vorhergegangen, — Erhal¬ 
tung des Bewusstseins bis unmittelbar vor dem Ende. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Specielle Pathologie nnd Therapie. Herausgegeben von 
Professor Dr. Nothnagel. Bd. IV., Th. III. 
1. Abtheilung. Acute Exantheme. Einleitung. Ma¬ 
sern. Von Professor Dr. Theodor von Jür¬ 
gen s e n. Wien 1895. Alfred Hölder. 

Die vorliegende Lieferung des Nothnagerschen Sammel¬ 
werkes enthält die Einleitung zu den acuten Exanthemen 
und eine sehr gründliche Bearbeitung der Masern aus der 
Feder des bekannten Klinikers, der seine langjährigen Er¬ 
fahrungen an dem Material der Tübinger Poliklinik in 
mnsterhafter Weise zu verwerthen verstanden hat. In der 
Einleitung bespricht Jürgensen recht ausführlich die Mög¬ 
lichkeit der combinirten Erkrankungen, des gleichzeitigen 
Auftretens verschiedener acuter Exantheme und führt kli¬ 
nische Belege aD, ferner gibt er eine sehr klare Uebersicht 
über die Prophylaxe und allgemeine Therapie der acuten In- 
fectionskrankheiten. Im speciellen Theil findet der Leser ein 
vollständiges Bild der Masern; die Darstellung zeichnet sich 
durch Einfachheit und Klarheit ans, die Schilderungen der 
Complicationen sind erschöpfend und äusserst lebendig, weil 
überall die eigenen Erfahrungen angeführt werden; in dan¬ 
kenswerter Weise hat Verfasser die Art der Verbreitung 
der Masern eingehend berücksichtigt, wobei er seinen Skep- 
ticismus gegenüber der Annahme der häufigen Uebertragung 
des Maserngiftes durch Mittelspersonen oder durch Ge¬ 
brauchsgegenstände (Briefe, Kleider etc.) äussert. Der prak¬ 
tische Arzt wird aus diesem Werke Anregung und Beleh¬ 
rung in Hülle und Fülle schöpfen können, so dass die An¬ 
schaffung dieses Werkes wohl sehr lohnend ist. 

Abel m an n. 

Dr. Adolf Gottstein: Epidemiologische Studien 
über Diphtherie und Scharlach. Berlin. Verlag von 
Julias Springer 1895. 

In dieser recht interessanten and lesenswerten Schrift 
sacht Verfasser auf Grund eines sehr grossen Zahlenmaterials 
seinen bereits früher vertretenen Standpunkt zu verteidigen, 
dass die Diphtherie keine ausschliesslich durch Contagiou ver¬ 
breitete Krankheit sei. Zu seiner mühevollen Arbeit ist G. 
hauptsächlich dadurch veranlasst worden, dass zwei Forscher, 
welche sich in jüngster Zeit mit der Verbreitung der Diph¬ 
therie vom epidemiologisch-statistischen Standpunkte aus be¬ 
schäftigt haben, Flügge (Breslau) nnd Feer (Basel), zu 
geradezu entgegengesetzten Resultaten gekommen sind Gott- 
stein verschaffte sich die sämmtlichen ärztlichen Melde¬ 
karten, durch welche im Jahre 1885 der Berliner Sanitäts¬ 
commission Erkrankungen an Diphtherie nnd Scharlach ange¬ 
zeigt wurden, gegen 11,000 an Zahl. Den Scharlach hat er 
zu seinen Untersuchungen herangezogen, um die Unterschiede, 
welche sich zwischen dieser rein contagiösen Krankheit und 
der Diphtherie ergeben, schärfer zu beleuchten. Wenn wir 
auch nicht allen Schlussfolgerungen des Verfassers zustimmen 
können, so sind dieselben doch von grossem Interesse und 
eröffnen zum Theil neue Gesichtspunkte für die weitere For¬ 
schung. In Bezug auf Alter, Geschlecht und Sterblichkeit 
erfahren wir nichts Neues; bezüglich der Jahreszeiten ergab 
es sich, dass in den Sommermonaten für die Diphtherie die 
Morbidität nnd Mortalität abniramt, in den Herbstmonaten 
dagegen zunimmt, während bei Scharlach ein regelloses An¬ 
steigen and Absinken stattfindet. Bei Betrachtung der 
Gruppenfälle, die einen schwereren Verlauf nehmen, als die 
einzeln auftretenden Erkrankungen und überhaupt viel selte¬ 
ner beobachtet werden, als beim Scharlach, fand G., dass nur 
ein Theil der Erkrankungen auf directer Contagiou beruhe, 
ein anderer Theil entsteht von vorneherein aus gemeinsamer 
Infectionsqnelle, ein dritter Theil endlich hat seinen Ursprung 
in ektogenen Ursachen, ln den Capiteln über Infectiosität, 
erworbene Immunität und Durchseuchung sucht Verf. zu be¬ 
weisen, dass das Moment der directen Contagion bei ende¬ 
mischer Diphtherie viel weniger in die Waagschale falle, als 
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beim Scharlach; im Schlusscapitel: über Abwehrmaassregeln 
führt er einige sehr zn beherzigende Rathschläge an; keines¬ 
wegs verwirft er die von den Contagionisten vorgeschlagenen 
Maassregeln — die Desinfection der Umgebung des Erkrank 
ten und die Isolirung der Träger des Contagiums; im Gegen- 
theil G. ist der Ansicht, dass diese Mittel für die Einschrän¬ 
kung contagiöser Krankheiten unzureichend seien, indem sie 
nur die eine Heike der Ursachen berücksichtigen und dies oft 
in rein äußerlicher Form. «Die schönsten Speinäpfe, sagt 
Verfasser bezüglich der Prophylaxe der Tuberculose, sind ein 
Hohn auf die Prophylaxe in Arbeitsräumen, die durch Man¬ 
gel an Licht, Luft und Eeinlichkeit aller Grundsätze der Hy¬ 
giene spotten, deren Bewohner schlecht ernährt und schlecht 
gekleidet sind; die Sterblichkeit in gewissen Erwerbszweigen 
ist trotz der Speinäpfe nicht geringer geworden, denn ihre 
Bacillen haben diese Arbeiter Gelegenheit auch anderwärts 
zu finden, als in den Fabrikränraen.» 

A b e 1 m a n n. 

J. Hermann Baas: Die geschichtliche Entwickelung des 
ärztlichen Standes und der medicinischen Wissen¬ 
schaften. Berlin, Verlag von Friedrich Wreden, 1896- 
Preis 11 Mark. 

Dieser «Versuch einer Universalgeschichte des ärztlichen 
Standes von den frühesten Anfängen and niedersten Stafen 

bis in unser Jahrhundert.und einer darauf basirten 

Darstellung der Entwickelung der medicinischen Wissen¬ 
schaften» muss als in allen Richtungen glänzend gelungen 
bezeichnet werden. Auf knappem Raume (453 Seiten) hat 
Baas meisterhaft sein riesiges Material zu bewältigen und 
in gefälliger Form darzustellen verstanden. Keine Frage im 
ärztlichen Leben, keine noch so specielle Seite unserer mo¬ 
dernen Medicin, welche in dem universellen Wissen und dem 
immensen Fleisse des Verf. nicht ihre genetisch-culturhisto- 
rische Erledigung fände. So wird die Lectüre seines Buches 
zum Genuss und bringt zagleick den Nutzen, «die Entwickel¬ 
ung der Medicin als eines wichtigen Theiles der Gesammtcal- 
tur» richtig zu verstehen nnd zu bewerthen. In Zeiten, wo 
das Standeftbewnsstsein nnter den Aerzten auf ein bedauerlich 
niedriges Niveau zu sinken droht, wo die Flucht der uenen 
Entdeckungen und Errungenschaften zu leicht ein fälschlich 
gesteigertes Selbstgefühl hervorruft, muss dem Collegen nur 
warmer Dank gespendet werden, der es unternahm, durch seine 
rückschauende Betrachtung dazu beantragen, jene Erschei¬ 
nungen auf ihr richtiges Maass zurückzuführeu. 

Das sehr ausführliche Sachregister giebt Hinweise auf jede 
nur wünschenswerthe Auskunft und das umfangreiche Lite¬ 
ra tnrverzeichniss verweist auf die Quellen werke zu even¬ 
tuellem ausführlicherem Studium. 

Ein Buch, das wie kein anderes geeignet ist, den Gesichts 
kreis eines jeden Arztes zu erweitern und zu klären, hat als 
integrirender Bestandteil seiner Bibliothek zu gelten, deDn 
mit Recht trägt es das Motto: «Ein Arzt, der nur die Me¬ 
dicin kennt, kennt nicht einmal die Medicin». 

Michelson. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen 

- Zur Behandlung der Malaria. Critzmann 
will in 4 Fällen von chronischer Malaria mit Erfolg die Ochsen¬ 
milz gemischt mit dem Knochenmark angewandt haben. 

Die Kranken nehmen täglich 50 Gramm zerhackter Ochsen- 
mflz, welche mit einem Eigelb und mit 10 Gramm Ochsen¬ 
knochenmark verrieben sind. Nach 2—4 Wochen trat merk¬ 
liche Besserung des Zustandes ein. Der Allgemeinznstand und 
Appetit besserten sich und die fieberfreien Intervalle wurden 
bedeutend länger. Ebenso schwanden Abmagerung, Herz¬ 
klopfen und Knöchelödeme- Verfasser glaubt, dass mau wie 
bei der Akromegalie, Pachydermie und einigen Infections- 
krankheiten, so auch bei der Malaria berechtigt ist mit tkera- 
pentichen Mitteln animalischen Ursprungs vorzugehen. 


Protokolle des VII* Aerztetages 

der Gesellschaft inländischer Aerzte 

in Wenden 

14.—16. September 1895. 

Fünfte Sitzung. 

Sonnabend den 16. Sept. 1895, um 9 Uhr Vorm. 

1) L. K e s 81 e r. Nooltmals über eine Frage ans dem Gebiete 
des Selbstbestimmangsreehtes der Frau. 

Vortr. berichtet zunächst über die Ergebnisse der laut 
Beschluss des II. livl. Aerztetages (Wenden 1890) von ihm 


angestellten Enquete bezüglich etwaiger durch Verweigerung 
oder Behinderung ärztlicher Hülfeleistung von Seiten des 
Ehemannes verschuldeter Gesundkeitssckädignng, resp her¬ 
bei geführten Todes der Frau. Fälle von dadurch bedingtem 
schwerem langem Sieckthumi so wie eine Reihe von letalen 
Ansgängen werden aus den ihm zugegangenen Mittheilungen 
der Collegen referirt und sodann darauf hingewiesen, dass 
damit sicherlich die Gesammtheit der einschlägigen Fälle 
nicht erschöpft ist, vielmehr eine grosse Anzahl von Fällen, 
in denen die Frau zu Grunde gegangen, weil der Mann einen 
Arzt überhaupt berbeizuholeu sich geweigert, garnickt zur 
Kenntniss der Collegen oder des grösseren Publicums gelangen. 

Vortr. bespricht sodann die 2 Factoren. die bisher den 
Uebergriffen und der Vergewaltigung des Mannes der Fran 
gegenüber den Schein des Rechtes geliehen, und wesentlich 
dazu beigetragen haben, dass der Frau ihr Recht in obiger 
Beziehung so sehr hat verkümmert werden können, nämlich: 

1) das sog. Hansrecht; 

2 ) ein gewisses, aus der weit verbreiteten irrthümlichen 
Meinung, sich die Frau in derselben absoluten Abhängigkeit 
von dem Willen des Mannes denken zu dürfen, wie ein schwer- 
krankes Kind von demjenigen der Eltern, entsprungenes Ge¬ 
wohnheitsrecht. 

Letztere Parallele wird als an sich unzulässig zurückge¬ 
wiesen, und ausserdem in eingehender Darlegung nachgewie¬ 
sen, dass das vermeintliche absolute VerfügnngS'-echt der El¬ 
tern über Leben und Gesundheit des Kindes nirgends begrün¬ 
det ist und dem Geist der Gesetzgebung durchaus wider¬ 
spricht. 

Bezüglich der Anwendbarkeit des soiBf. «Hausrechtes» des 
Mannes als etwaiger Stütze für die Behinderung der von der 
Frau gewünschten ärztlichen Berathnng oder Hülfeleistung 
verliest Vortr. ein von ihm vom Herrn Prof. E n gel m an n 
erbetenes Gutachten, welches klar darlegt, welche fcinschrfin 
kungen nach dieser Seite hin die elterliche, sowohl als die 
hauskerrliche Gewalt erleidet einerseits durch diejenigen Be¬ 
stimmungen, durch welche die Gesetzgebung Leben und Ge¬ 
sundheit überhaupt, unter Androhung schwerer Strafen, and 
speciell diejenige der Kinder und Ehefrauen unter Androhung 
verschärfter Strafen, unter ihren Schutz stellt; anderer¬ 
seits dadurch, dass nach russ. Recht die Frau dem Ehemann 
gleichberechtigt ist. Der Arzt habe also nicht unr 
die Berechtigung, sondern sogar die Verpflichtung, dasjenige 
was er im Interesse der Kranken für geboten erachtet, mit 
allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln gegen den Behinderet 
durchzusetzen — resp , falls ihm dies nicht gelingt: von der 
etwa dadurch erwachsenen Gesundheitsschädigung dem Unter¬ 
suchungsrichter oder der Procuratur Anzeige zu machen. 
Prof.Engelmann empfiehlt, dass der Aerztetag sich an die 
Gouvernementsobrigkeit wende, damit eine Anweisung an die 
Procureure exportirt werde, dass solchen Anzeigen Folge 
gegeben werde. 

Vortr. befürwortet gleichfalls eine derartige (schon vor 
5 Jahren von ihm angeregte) Inanspruchnahme der Hülfe 
der Staatsgewalt, da ohne eine solche die tiefeingewnrzelten 
Vorstellungen von der Berechtigung nnd Gültigkeit des bis¬ 
her bestehenden Gewohnheitsrechtes schwel zu üherwinden 
und zn beseitigen sein dürften. (Antoreferat). 

Discussion: 

a) Dr. Hoffmann — Krähnholm theilt als Material¬ 
beitrag zwei Fälle mit, in welchen bei Querlagen die Ehe¬ 
männer die Erlaubniss zur Vornahme der Operation gaben, 
die Kreissenden selbst bis zuletzt dagegen waren. Der Ein¬ 
griff wurde trotzdem vorgenommen mit gutem Erfolge für 
Mutter und Kind. 

b) Dr. Kessler: betont das Uebergewicht und die schäd¬ 
lichen Folgen der gegentheiligen Fälle. 

c) Dr. M. v. Middendorff: wünscht festgestellt, wem 
innerhalb der Hospitalräume das Hausrecht zusteht? Dem 
leitenden Arzte oder dem ein Zimmer des Hospitals einneh¬ 
menden Kranken, resp. dem Gatten, den Eltern oder Vor¬ 
mündern desselben ? 

d) Dr. Ströhroberg: erklärt kategorisch, dass das 
Hausrecht innerhalb des Hospitale» dem Arzte zukommt and 
referirt über ein Erlebnis« im Werroschen Krankenhaus®: 
Redner hatte einer Frau mit deren Einwilligung eine noth- 
wendig erforderliche Amputation gemacht. Nach einigen Ta¬ 
gen erschien der Mann und äusserte seine Unzufriedenheit 
über die ausgeführte Operation in einer für den Arzt belei¬ 
digenden und die kranke Frau beunruhigenden Weise. Redner 
sah sich genöthigt, den Mann gewaltsam aus dem Kranken¬ 
hause entfernen zu lassen und ihm den Zutritt bis zu dem 
Zeitpunkte zu verbieten, wo der Zustand der Frau sich so¬ 
weit gebessert haben würde, dass sie ohne Schaden für ihre 
Gesundheit durch laute Unterhaltung molestirt werden dürfte. 
Der hinausgewiesene Manu wandte sich an Juristen mit der 
Absicht, den Arzt zu verklagen, erhielt aber den Bescheid, 
dass letzterer im Recht war. 
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e) Dr. E. Anders: In der Residenz lebt man der Mei¬ 
nung, dass der Arzt ira Hospitale kein Hausreckt lmt. Nur 
zu häufig bietet daher der Einzelfall grosse Schwierigkeiten 
und Hindernisse wegen der Unmöglichkeit, sich von der 
Stellangnahrae der Vertreter des .Patienten zu den indicirten 
Operationen zu überzeugen. 

f) Prof. K. Dehio: spricht die Ansicht aus, dasB dem 
Kranken innerhalb des Hospitales gewiss ein gewisses Haus- 
recht zustehe, denn der Kranke hat unzweifelhaft das Recht, 
Besucher, die ihm unbequem sind, hinauszuweisen. Umgekehrt 
hat der Oberarzt des Hospitales nicht das Recht, den Besuch 
des Kranken anders zu verbieten als aus dem Grunde, weil 
solches im gesundheitlichen Interesse des Kranken oder im 
Interesse der Ordnung des Hospitalbetriebes unumgänglich 
nöthig ist; im ersteren Falle handelt der Arzt, kraft seiner 
ärztlichen Pflicht, im zweiten — kraft seines polizeilichen 
Rechtes oder Aufsichtsrechtes in einer staatlich bestätigten 
Anstalt, — in keinem Falle aber kraft eines Hausrechtes. 
In Deutschland scheine das Verfügungsrecht der Patienten 
eingeschränkter zu sein als bei uns zu Lande. 

g) Dr. Wolfram: glaubt nicht zu irren, wenn er an¬ 
nimmt, dass diese Frage in Deutschland geregelter ist als hier, 
da, wie ihm aus seiner Assistentenzeit bekannt, in Deutsch¬ 
land gesetzlich bestimmt ist, dass verstümmelnde Operationen 
nur mit ausdrücklicher Erlaubniss der Angehörigen sei es 
der Eltern, der Gatten oder der betreffenden Patienten selbst 
gemacht werden dürfen. Redner habe wiederholt erlebt, dass 
wenn sich während eines operativen Eingriffes eine verstüm¬ 
melnde Operation als unumgänglich nothwendig erwies, die 
Narcose unterbrochen wurde, auf dass zuvor die erforderliche 
Erlaubniss eingeholt werde. 

g 1 ) Dr. Kes81 er bemerkt gegen Dr. Wolfram, dass 
bezüglich der heute eigentlich in Rede stehenden Frage über 
die Competenz oder Nicht-Competenz des Ehemannes zur Be¬ 
hinderung einer dringend indicirten und von der Frau 
selbst gewünschten Operation an dieser die Verhält¬ 
nisse in Deutschland uns hier zu Lande insofern nicht tan- 
giren, als das russische Recht Gleichberechtigung von Mann 
und Frau staiuirt, während die alte germanische Rechtsan- 
schaunng sich letztere in grösserer Abhängigkeit vom Mann 
denkt, und auch (wenn er nicht irre) das «Hausrecht» weiter 
ausdehnt als das russiscne. 

h) Dr. Anders: macht auf die praktische Handhabung 
der hier diskutirten Fragen aufmerksam; a priori sei voraus- 
zusetzeu, dass z. B. in Betreff der auszuführenden Operatio¬ 
nen kein bedingungsloses Verfügungsrecht des Arztes gelten 
könne. Ein gegen Zahlung eingenommenes Zimmer setze 
doch nnr das Verhältnis zwischen Wirth und Miether vor¬ 
aus, welches unter bestimmten festgesetzten Bedingungen 
eutrirt wird. 

i) Dr. v. Zöge-Manteuffel: spricht sich im Sinne des 
von Dr. Kessler in seinem Vortrage geäusserten Stand¬ 
punktes aus und proponirt, in Betreff der aufgeworfenen 
Rechtsfragen mit der Prokuratnr in Relation zu treten. 

k) Dr. R. Heer wagen: betont, dass es freilich die Pflicht 
der Prokuratur wäre, dem verständnislosen und schädigenden 
Vorgehen des Ehegatten Schranken zu setzen, wünscht jedoch 
zu erfahren, inwieweit die Hilfe der Prokuratnr oder Polizei 
bisher den Aerzten etwa versagt bleibe? 

l) Dr. Kessler hat in dieser Hinsicht mit der Dorpater 
Polizei ungünstige Erfahrungen gemacht. Bei Consultation 
des Prof.jur. Engelmann dagegen hat Redner erfahren, dass 
schwere Gesundheitsschädigungen des Mannes durch die Frau 
von der Prokuratur eo ipso in Angriff genommen werden. 

m) Dr. Heerwagen: erinnert daran, dass eine völlige 
Gleichberechtigung zwischen Mann und Frau civilrechtlich 
nicht ausgesprochen sei: dem Mann stehe das Recht zu, ohne 
die Frau zu instruiren ein Immobil käuflich zu erwerben, der 
Frau sei das Recht versagt, solches ohne Kenntnissnahme 
seitens des Gatten zu thun. 

n) Dr. v. Zöge-Manteuffel: es sei wünschenswerth, 
dass zu Recht bestehende Gesetze in der erforderlichen Weise 
bekannt werden; daher wäre der Prokuratur ein diesbezügliches 
Elaborat einzuschicken mit der Anfrage, wie sie sich zu den 
von Prof. Engelmann geäusserten Ansichten verhalte und 
ob in den obwaltenden Missverhältnissen Wandel geschafft 
werden kann? 

o) Prof. Dehio: fragt an, ob juristisch für die Periode der 
Geburt und des Wochenbettes ein Zustand der herabgesetzten 
Zurechnungsfähigkeit der Mutter und Wöchnerin angenommen 
wird oder nicht? 

p) Dr. Kessler: glaubt, dass der psychisch abnorme Zu¬ 
stand, wie er für den Kindesmord als Milderungsgrund ange¬ 
nommen wird, für eheliche Verhältnisse keine Giltigkeit hat. 

q) Dr. Ströhmberg: In der Criminaljustiz wird der Ge¬ 
bärenden eine Verminderung der Selbstbestimmungsfähigkeit 
zugestanden, solches entspricht der Tendenz, Milde walten zu 
lassen bei Verbrechen, die von der Mutter am neugeborenen 


Kinde verübt worden sind. Soweit Redner die Praxis unserer 
Gerichte als Experte kennen gelernt hat, würde im Verfahren 
des Civilgerichtes die Gebärende sicherlich als im Besitze ihrer 
vollen Dispositionsfähigkeit anerkannt werden. 

r) Dr. T r u h a r t hebt die Einschlägigkeit einer grossen 
Anzahl von Rechtsfragen hervor und betont die Nothwendig- 
keit dessen, dass der livl. Arztetag sich in der eben diskutirten 
Frage an die Staatsgewalt wende. 

8 ) Dr. L. Ke8s 1 er proponirt, eine Commission ein¬ 
zusetzen, die bis zum nächsten Arztetage 
alles auf die Vetofrage des EheraannesBezüg- 
liche soweit auszuarbeiten hat, dass ein von 
ihr formulirtesGesuch an dieGouvernements- 
behörde eingereicht werden kann. Ausserdem hat 
die Commission auch die übrigen hier zur Sprache gekommenen 
Rechtsverhältnisse, soweit sie den Arzt interessiren möglichst 
klarzustellen. 

a) Der Antrag des Dr. L. Kessler wird ange¬ 
nommen. 

t) Dr. Truhart stellt das Amendement, dass die 
Commission verpflichtet werde, einen Juri¬ 
sten zu ihren Verhandlungen hinzuzuziehen. 

ß) D a s Amendement des Dr. Truhart wird an¬ 
genommen. 

Y) In die Commission werden gewählt: Dr. L. Kessler 
und Dr. Ströhmberg, welche sich behufs der Wahl eines 
dritten Commissionsgliedes cooptiren sollen. 

5) Der Aerztetag spricht sich dahin aus, dass er sich die 
Entscheidung über die Anwendung des zum nächsten Aerzte- 
tage fertigzustellenden Elaborates der obengewählten Commis¬ 
sion vorbehält. 

2) Dr. A. Behr ist amtlich verhindert, auf dem Aerztetage 
zu erscheinen, weswegen der von ihm angekiiiidigte Vortrag: 
„Aphorismen über die Behandlung Geisteskranker“ fortfällt. 

3) Dr. E. Sokolowski hält seinen angeküudigten Vor¬ 
trag: „Hysterie und hysterisohes Irresein“ (8t. Petersb. med. 
Wochenschr.j. 

Discussion. 

a) Dr. Ed. Schwarz hebt hervor, dass die Ausdrucksform 
des Vortragenden nicht immer mit genügender Betonung die 
Ansicht habe hervortreten lassen, dass es sich bei den Hyste¬ 
rischen nicht um Simulation sondern um Krankheit handelt 
und dass die Simulation, welche vorzukommen pflegt als Symp¬ 
tom der Krankheit aufzufasseu sei. Eine solche schärfere Be¬ 
tonung des Obigen wäre nach der Discussion über traumatische 
Neurose vielleicht erwünschter als sachlich wirklich noth¬ 
wendig. 

b) Dr. E. Sokolowski giebt die Möglichkeit zu, die ihn 
leitenden Gedanken nicht in genügender Formvollendung vor¬ 
gebracht zu haben, zweifelt jedoch an der Missverständlichkeit 
derjenigen Passus, welche für die Ausführungen des Herrn 
Dr. Ed. Schwarz in Betracht kommen dürften. 

c) Dr. J. Wihtol hebt die grosse Wichtigkeit einer sug- 

f estiven Behandlung der Hysterie hervor, da er in einzelnen 
allen bei einem Collegen von einer derartigen Behandlung 
überraschende Erfolge gesehen hat. So seien länger dauernde 
hysterische Lähmungen durch die Hypnose wie mit einem 
Schlage beseitigt worden. Vor einigen Wochen habe Redner 
Gelegenheit gehabt, hysterische Krämpfe dadurch beseitigen 
zu können, dass er rat. Vaseline auf die vom Krampfe befal¬ 
lenen Theile schmierte gleich mit dem Bemerken, dass diese 
Medicin unfehlbar wirke, ln der Folge dauerten die Krämpfe 
kürzere Zeit. Leider wurde die Patientin der Behandlung ent¬ 
zogen. Redner empfiehlt diese Behandlung jedem praktischen 
Arzte. 

d) Dr. E. Weiss fragt an, ob Vortragender die von 
Breuer u. Freud vorgeschlagene und auf deren An¬ 
schauung über das Wesen der Hysterie gestützte Therapie — 
Zu üben Gelegenheit gehabt habe? 

e) Dr. E. Sokolowski erwidert, dass er die B e u e r- 
Freudsche Therapie einzuschlagen bisher keine Gelegenheit 
gehabt hat. 

f) Dr. Ed. Schwarz habe Fälle beobachtet, die sich genau 
mit den von Breuer u. Freud beschriebenen deckten und 
in denen es gelang, ohne Hypnose, bei gewonnenem vollkom¬ 
menem Vertrauen des Patienten alle Einzelheiten des Shokes 
zu erfahren und durch «Abreagiren» eine Heilung zu erzielen. 

g) Dr. H. Meyer-Popen stellt die Anfrage, ob es gleich- 
giltig sei, welche Kategorie der Hysterischen der suggestiven 
Behandlung unterzogen werden: autosuggestible oder allosu- 
gestible Patienten? Giebt es ein Frühsymptom der Hysterie, 
nach welchem sich entscheiden lässt, ob die suggestive Therapie 
Erfolg haben könnte? 

h) Dr. Ed. Schwarz: Das Kriterium, ob die suggestive 
Therapie bei einem hysterischen Individuum Erfolg haben 
werde, hänge wohl von dem psychischen Niveau desselben ab; 
je hochgradiger degenerirt ein Individium sei, umso unzugän- 
giger sei es für die süggestive Therapie. 
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4) Dr G. v. Itnorre li&lt seinen angekündigten Vortrag: 
Zur Therapie der Adaexerkrankangen“ (cSt. Petersb. med. 
Wochenschr.»). 


Discuss ion: 


a) Dr. L. Kessler fragt, ob Vortragender bei Laparoto¬ 
mien nicht gelegentlich statt durch den unteren ßanchwnnd- 
winkel — durch die Vagina drainirt hat? ihm habe sich die 
Drainage dnreh einen vom Douglas aus durch die Vagina 
hinansgeleiteten fingerdicken Gummidrain als zweckmässig er¬ 
wiesen. 

b) Dr. G. v. Knorre hat von der Drainage nach der Va¬ 
gina bei Laparotomien nicht so gute Resultate gesehen wie 
von der M i k n 1 i c z'sehen Drainage (zu den Bauchdecken). 
Redner selbst sei es nicht ganz klar geworden, warum er diese 
Resultate bekommen, da doch bei der vaginalen Drainage der 
Drain am tiefsten Punkte sich befindet. Redner wandte stets 
viel Gaze an. 

Prophylaktisch lasse sich bei einer Tripperinfektion ausser 
Ruhelage nichts machen. 

c) Dr. W. Knüpffer möchte wegen der zu befürchtenden 
Bauchhernien die Drainage mit einem kleinen Jodoformgaze* 
streifen bevorzugen. Redner thut eines Falles Erwähnung, wo 
er einen doppeltfanstgrossen eitrigen Tubentumor zu operiren 
Gelegenheit hatte. Der Eitersack platzte beim Herausschälen 
und es ergoss sich massenhaft jauchiger, stinkender Eiter in 
die Bauchhöle und über die Bauchwunde. Prima intentione er¬ 
folgte die Heilung. 

d) Dr. J o h. M e y e r - J u r j e w richtet an Herrn Dr. v. 
Knorre die Frage, ob er in Fällen, wo das Ovarium sich 
als intact erweist, dasselbe zurückzulassen für zulässig hält. 
Redner habe in einem Falle dieses Verfahren ein gesell lagen, 
um die nach der Castration häufig auftretenden nervösen Stö¬ 
rungen zu vermeiden. Redner hält in Fällen, wo der Tuben¬ 
sack intact entwickelt werden kann die Drainage für nicht 
erforderlich; im anderen Falle bevorzugt er die Vaginaldfainage, 
um die Abdominalhernie zu vermeiden. 

e) Dr. G. v. K n o r r e betont die Wichtigkeit der Radikal- 
operation, um vor Recidiven sicher zu sein und um der Frau 
den Entschluss zur Operation durch die Aussicht auf nachfol¬ 
gende Sterilität zu erschweren. Redner hält dieses für wichtig, 
da die Frauen mit dem Entschlüsse zur Operation oft viel zu 
leichtsinnig sind. Das conservative Vorgehen hat, auch nach 
den Untersuchungen Winkels, die an einem reichen Leichen¬ 
material gemacht wurden, keine besondere Berechtigung, da 
in den meisten Fällen sich beide Seiten als erkrankt erweisen. 
Ferner zeigen die Erfolge der conservativen Operation, dass 
in den meisten Fällen Recidive auf treten. 


f) Dr. M. Treymann bevorzugt die Mikuliczsche Jodo- 
formgaze-Drainage durch die Bauchwunde- Sie sei sicherer 
und wirksamer als die vaginale Drainage, die trotz der ver* 
schiedenen Methoden ungenügende Resultate ergebe. Weiche 
Drainageröhren werden znsammengedrückt, harte z. B. Glas¬ 
röhren werden auf die Dauer nicht vertragen, wie Redner sich 
des Oefteren überzeugt habe. 

5) Dr. M. Treymann hält seinen angekündigten Vortrag: 

»Die Laparotomien und Symphyseotomien in der Frauenabthei- 
lung des Sigasehen Stadtkrankenhauses 1 * («St. Petersb. med. 
Wochenschr.»). 


Discussion: 

a) Dr. W. KnÜpffer bittet Vortragenden um Auskunft 
über die Häufigkeit von ihm beobachteter Nath- resp. Bauch- 
deckenabscesse, da er (Redner) eine überraschend grosse Anzahl 
erlebt habe. Unter 43 Laparotomien habe Redner 15 Mal 
Abscesse beobachtet trotz gründlicher Desinfektion und pein¬ 
lichster Vermeidung aller in Betracht kommenden Schädlich¬ 
keiten. Procentarisch vertheilen sich die Abscesse dergestalt, 
dass bei durchgreifenden Näthen in 29%, — bei Etagennäthen 
50% der Fälle Abscesse Vorkommen. Es würde Redner interes- 
siren, zu erfahren, welche Beobachtungen hinsichtlich der er¬ 
wähnten Frage im Rigaschen Stadtkrankenhause gemacht 
worden sind. 

b) Dr. M. Treymann behandelt die Banchdecken vor der 
Operation mit Bädern, Waschung und Sublimatcompresse und 
hat trotzdem relativ häufig Stichkanaleiterung erlebt, vor¬ 
zugsweise bei Operationen des Pyosalpinx und bei Laparoto¬ 
mien mit extraperitonealer Stiel Versorgung und zwar ging in 
letzgenannten Fällen die Eiterung vom Stiele ans. Redner 
wendet nur in letzteren Fällen die Etagennaht, sonst die 
einfache Naht an. Als Nahtmaterial verwende er ausschliess¬ 
lich Seide. 

c) Dr. W. Wolfram: Die von Herrn Dr. Treymann 

S egebene Statistik enthalte wiederum eine Mahnung, dass von 
er extraperitonealen Stiel Versorgung abzugehen sei: Vortra¬ 
gender habe für seine Myomotomien 30% Mortalität angegeben; 


Redner selbst habe bei derselben Methode etwa 20% Mortalität 
zu verzeichnen. Dabei habe die Autopsie keine Sepsis ergeben, 
weshalb die Sterblichkeit nur der Methode zur Last gelegt 
werden müsse. Redner ist fest entschlossen, zur Totalexstirpa¬ 
tion überzugehen. 

Was die Vorbereitungen zur Laparotomie anbetrifft, so em-. 

S fiehlt Redner, den Patienten ein paar Tage vor der Operation 
as Abdomen 2 mal täglich mit leichter Sublimatiösung za 
waschen. Bei den 5 letzten Laparotomien habe Redner keine 
Nahtabscesse beobachtet; ob dieser Umstand dem Zufalle zti- 
zuschreiben sei, wage Redner nicht zu entscheiden. 

d) Dr. W. Knüpffer empfiehlt seinerseits gleichfalls die 
Totalexstirpation. 

Was die Desinfection der Patienten belange, so bediene sich 
Redner der Sublimatcompressen, welche für die ganze Nacht 
vor der Operation applicirt werden. 

e) Dr. A. v. Bergmann: Zur Desinfection des Operations¬ 
terrains genüge sorgfältiges Abreiben u. Rasiren des Terrains 
mit nachfolgender Alkoholabreibung. Sublimat werde in der 
chir. Abtheilung des Rigaschen Stadtkrankenhauses garnicht 
angewandt, wegen der drohenden Gefahr eines Eczemes auf 
dem Operationsterrain Bei dicken Personen machen die Sutnren 
Decubitus, dem man durch Gazebänschchen Vorbeugen kann, 
über die man die Nähte knüpft. 

Ferner komme es offenbar darauf an, der Seide ein Antisep¬ 
tikum mitzngeben; selbige wird in der chir. Abtheiluug ge¬ 
kocht und dann in Salicylalkohol gelegt, aus welchem sie zur 
Naht gereicht wird. 

Man müsse daran festhalten, dass Nahteiterungen auf Fehler 
in der Antisepsis zu bezieheu sind. Ie sorgfältiger und gewis¬ 
senhafter das mit der Antisepsis betraute Personal ist, desto 
sicherer wird der Erfolg. Referent habe dieses seit 5 Jahren 
erfahrt!ngsgemä8s bestätigen können; die Oberin seiner Ab¬ 
theilung habe es jetzt bis zu einem derart hohen Grade von 
Vollkommenheit in der Zubereitung des Nahtmateriales ge¬ 
bracht, dass Nahteiteruugeu nicht mehr Vorkommen. 

f) Dr. Job. Me y e r- J u rj e w hat, abgesehen von Fällen, 
wo bei extraperitonealer Stiel Versorgung vom verjauchenden 
Stiele nachträglich die Nähte inficirt worden, eine Nacheiternng 
erlebt. Er wendet intraperitoueal nur im L a u t e n s c li 1 ä- 
gerschen Apparate steriiisirte Seide, beider Bauclmaht 
nur Silkworm an ohne Etagennähte anztt legen. Die Bauch haut 
wird dnreh 2 Bäder, darauf durch starkes Abbürsten, Rasiren, 
Alkohol und Sublimat desinficirt. 

g) Dr. G. v. Knorre führt an, dass er für die Baiiclinahl 
am liebsten Silkworm als Nahtmaterial benutzt. Er habe nach 
Anwendung des Silkworm nie Bauchdeckeneiterung beobachtet 
Leider habe das fil de Floreuce einen Fehler: es ist zu kurz 
und daher nicht in allen Fällen anwendbar. In Betreff 
der Seide bestätigt Redner die von Dr. v. Bergmann an¬ 
geführten Beobachtungen: die Seide müsse nach dem Kochen 
in ein Antiseptikum gethan werden, als solches verwendet 
Redner den Alkohol und erlebt auch bei Benutzung von Seide 
keine Bauchdeckeneiterungen. 

6 . Der angekündigte Vortrag des Dr. L. Kessler: „Indi- 
o&tionen bei Uterusmyomen“ muss wegen vorgerückter Zeit auf 
die nächste Sitzung verlegt werden. 

Schluss der V. Sitzung. 

D. Z. Secretair: Ernst Sokolowski. 


Vermischtes, 


— Ende März d. J. wird das erste Heft einer neuen Zeit 
Schrift erscheinen. Der Titel ist: Viertel j ah reibe¬ 
richt über die Gesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Krankheiten des Har n- und Sexual- 
A pparates, herausgegeben von L. Casper und H. 
Lohustein in Berlin. Vierteljährlich soll ein Heft von 
ca. 6 Bogen aasgegeben werden. Der Preis beträgt 8 Mark 
jährlich, für Abonnenten der Allgem. medic. Centralzeitnng 
5 Mark. Verleger ist Oscar Coblentz in Berlin. 

— Das Organisationscomite des VI. CongresBes der Gesell¬ 
schaft russischer Aerzte zum Andenken an N. J. P i r o g o w 
bringt zur Kenntniss der Aerzte, die am Congress theiTneh- 
men wollen, dass der Mitgliedsbeitrag 8 Rbl. beträgt. Die 
Beiträge können rechtzeitig an den Schatzmeister des Orga- 
nisationscomitös Prof. B. E. HepHOBT» (Kiem,, AxeKcfceB- 
CK&fl, 7) geschickt werden. Die Aerzte, die in diesem Jahr 
schon Mitglieder der Gesellschaft russ. Aerzte znm Andenken 
an N. J. Firogow sind, und folglich den Mitgliedsbeitrag 
von 5 Rbl. schon gezahlt haben, tragen nnr die Ergänzungs- 
zahlnng von 3 Rbl. Dach. Zugleich theilt das Comit6 mit, 
dass die CongreBsmitglieder keinerlei Vergünstigungen in Be- 
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A BONNEM EN TS n immt die Buchhandl. von Carl Kicker in St. P etersburg (Newsky Prosp. 14) entgegen. 


Bad Homburg 


in Taunus, V» Stunde von Frankfurt a. M. 

I iiftlnirnrt orctnn Rannoe Fü,,f Mineralquellen. Gut eingerichtetes Bade- 
LUTIKUron ersien nanges. hau8 mit Uftttir i ic hen kohlensanren Koehsalz- 

bäderu. Fichtennadel- und Moorbädern, sowie Inhalatorium. Zwei Eisenquellen. 
Winterkur. Sämmtliehe Ränme des Kurhauses auch im Winter geöffnet. Woh¬ 
nungen bei grossem Comfort den modernen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

Broschüren und Prospecte durch die Kur- und Bade-Verwaltung. 


Kissingen. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 

= Neues Kurhaus = 

Für Magen- und Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcon trolle), Diabetes, Gicht Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren). Geöffnet April — Januar. Prospecte. (il) 18—1. 


Medicinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW. 6. 

In meinem Verlage sind soeben erschienen: 
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Ueber Blinddarmentzündung. 

Von 

Dr. med. Paul Klemm, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten in der Versammlung livländisclier Aerzte 
zu Wenden; Sept. 1895.) 


M. H. Obgleich in der Frage der Behandlung der Pe¬ 
rityphlitis, die anfangs hochgehenden Wogen sich all¬ 
mählich besönitigt haben und die ganze Discussion in ein 
ruhigeres Fahrwasser gelangt ist, sind wir auch heute 
za Tage noch über eine ganze Reihe von Fragen, die 
jenes Gebiet betreffen im Unklaren. Vor allem ist es die 
Stellungnahme, die die operative Therapie der Blinddarm¬ 
entzündung einzunehmen hat, über die noch heftig ge¬ 
stritten wird. 

Wann, in welchen Fällen und wie sollen 
wir operiren? Ueber diese 8 Punkte wollen wir 
versuchen uns Klarheit zu verschaffen. 

Wenn auch nicht bestritten werden kann, dass in 
einzelnen seltenen Fällen das Coecum der Ausgangspunkt 
jener Erkrankung ist, die wir als Perityphlitis bezeich¬ 
nen, so muss für das Gros der Fälle doch als schuldige 
Ursache der prpc. vermif. angesprochen werden, aus 
diesem Gesichtspunkt proponirten ja auch die Amerika¬ 
ner den ganzen Process Appendicitis zu benennen. 
So wollen wir denn auch mit einem kleinen Fehler bei 
der Benennung Perityphlitis nur an jene Erkrankung in 
der rechten Darmbeingrube denken, die anl eine Affection 
des Wurmfortsatzes zu beziehen ist. Zunächst wollen wir 
einmal in cursorischer Weise, die sich bei jener abspie- 
lenden pathologischen Vorgänge ins Gedächtniss zurück - 
rufen, die dem klinischen Begriff der Blinddarmentzün¬ 
dung zu Gründe liegen, um gestützt auf diese Erkennt¬ 
nis die Factoren kennen zu lernen, die iraHeilplan Be¬ 
achtung verdienen, sowie andrerseits den Zeitpunkt zu j 
fixiren, wo die innere Therapie dem Messer des Chirur¬ 
gen Platz machen muss, ] 


Im Grossen Ganzen können wir sagen, dass alle ent¬ 
zündlichen Veränderungen des Wurmfortsatzes, soweit 
natürlich nicht dyskrasische Momente wie etwa Tuber- 
culose, Syphilis oder der Strahlenpilz Im Spiele sind, auf 
einen abnormen Inhalt jenes Organes zu beziehen sind, 
sowie auf die Folgen, die aus dem gestörten Abfluss 
desselben in den Dickdarm resultiren. 

Durch die veränderten Spannungsverhältnisse erwachsen 
der Wand der Appendix Schäden, die in der ganzen Stu¬ 
fenleiter jener Erscheinungen ihren Ausdruck finden, die 
mit einfacher Hyperämie und Schwellung beginnend zur 
Ulceration vorschreitend, allmählich zu Perforation und 
Gangrän führen. 

Aus <ler Relation dieser Vorgänge zur 
Umgebung und zum Gesammtorganismus 
lassen sich die Symptome de r Blinddarm¬ 
entzündung, die Gelahren derselben, sowie 
die therapeutischen Maassregeln ableiten. 

ln der grössten Reihe der Fälle tritt als pathologischer 
Inhalt das gesteigerte Secret der Schleimhautdrüsen des 
Darmanhanges auf. Wir wissen aus den lichtvollen Dar¬ 
legungen Kümmels und 1 v,e r s e n’s, dass gelegentlich 
ein Katarrh des Dickdarms auf den proc. vermif. überzu¬ 
gehen vermag und in diesem abnorme Secretionszustände 
anregen kann. Durch Schwellung der Schleimhaut wird 
die Communication zwischen Dickdarmlumen und dem 
den Anhanges aufgehoben. Es erhellt daraus, dass die 
Wand dieses Organes nunmehr 2 Schädlichkeiten ausge¬ 
setzt sein wird. Als solche betrachten wir in erster Lime 
die gesteigerte Spannung derselben, die den Grund zu 
Ernährungsstörungen in Folge beeinträchtigter Circula- 
tion geben kann, ferner aber auch die deletären Ein¬ 
flüsse, die der faulig zersetzte Inhalt auf die patholo¬ 
gisch veränderte Schleimhaut ausüben muss. Für den 
weiteren Verlauf der Erkrankung kommt jetzt Alles 
darauf an, wie bald der Secretionsstrom freien Abfluss 
in den Dickdarm gewinnt; je früher derselbe eintritt, 
desto geringer sind die Schädigungen, die die Waud des 
Wurmfortsatzes erleidet und desto vollständiger wird na- 
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türlich auch der Rückgang der Symptome der Blinddarm¬ 
entzündung sein müssen. Dauert aber die Incarceration 
des Secrets an und nimmt die Spannung desselben zu, 
so werden die pathologischen Veränderungen an der 
Wand des Appendix allmählich intensiver, es tritt Ver¬ 
schorfung der Schleimhaut und nach Losstossung der 
Schorfe Ulceration auf. Den Schluss bilden locale Necro- 
sen der Wand, die zur Perforation führen. Analog den 
pathologischen Veränderungen, wird nun nach Rückgang 
des Krankheitsprocesses am Wurmfortsatz die ursprüng¬ 
liche Configuration desselben verloren gegangen sein. 
Während meiner Assistentenzeit bin ich in der glück¬ 
lichen Lage gewesen, eine Reihe so veränderter Darm- 
anhange zu sehen. Charakteristisch waren bei 
allen Cali bersch wankungen der Lichtung. 
Es fanden sich innerhalb des Lumens Stricturen, die 
ihren Sitz häufig im oberen Abschnitt des Organs hatten. 
Das über der Verengerung gelegene Stück war kuppel¬ 
förmig aufgebläht. Die Schleimhaut zeigte verschiedene 
Abnormitäten. Neben derben Narben fanden sich Irischere 
Ulcerationen, in deren Mitte nicht selten Perforation 
bestand. 

Die verhängnisvollen Folgen dieser Vorgänge treten 
erst durch die Beziehungen des proc. vermif. zur Umge¬ 
bung zu Tage. Die sich auf der Schleimhaut abspielenden 
Ernährungsstörungen greifen in der Folge auf die Serosa 
über, sodass es zu Verwachsungen zwischen dem Wurm¬ 
fortsatz und der Umgebung, wie benachbarten Darm¬ 
schiingen, der Bauchwand etc. kommen kann. Aul diese 
Weise muss natürlich die physiologische Form des An¬ 
hanges mehr und mehr verloren gehen. 

Es lässt sich leicht verstehen, dass die Gefahr eines 
Aufflackerns des Krankheitsprocesses, resp. eines Recidivs 
desselben desto grösser sein wird, je unvollständiger die 
pathologischen Veränderungen in der Wand des Wurm¬ 
fortsatzes rückgängig geworden waren. Die Knickungen 
des Organes, die Verengerungen oder Unterbrechungen 
der Lichtung desselben gebeu immer wieder aufs Neue 
die Möglichkeit der Absperrung von Secreten mit ihren 
verhängnissvollen Consequenzen. 

Weitere Gefahren erwachsen dem Organismus daraus, 
dass der Inhalt des Darmhanges, nach Zerstörung der 
Wand desselben, in die Bauchhöhle zu gelangen uud hier 
Abscessbiidung anzuregen vermag. Ich möchte an dieser 
Stelle der Ansicht einer Anzahl von Autoren eutgegen 
treten, dass jedes Mai bei einer Perityphlitis Abscedi- 
rung vorhanden ist. Das ist entschieden unrichtig. Die 
derben Härten, die sich häutig in der rechten Darm- 
beingrube nachweisen lassen, sind in einer Zahl von hül¬ 
len ganz sicher nicht auf Eiterung zu beziehen; sie sind 
vielmehr der Ausdruck einer oedematösen Infiltration des 
lockeren pericoecalen Zellgewebes. Durch die ulcerirenden 
Vorgänge im Appendix werden zahlreiche Eingangspfor¬ 
ten geschallen, durch welche das ausgebreitete, eng¬ 
maschige Lymphnetz jener Gegeud inficirt wird. Diese 
Infiltrate schwinden, wie die inneren Kliniker das wissen, 
sehr häufig, sobald nur der Krankheitsprocess im Darm¬ 
anhang luckgangig wird, ln einer anderen Reihe von 
Fallen Ireiiicn ioigt die Abscessbiidung. Dank der enor¬ 
men Plasucitat des Bauchiells aber sind die Eiterungen 
häufig abgekapselt. 

Wenn wir einerseits das abnorm gesteigerte Secret 
des Daimanhanges als Ursache der Erkrankung ansefien 
müssen, so kann aber andrerseits auch fremder Inhalt 
desselben als Ausgangspunkt pathologischer Veränderun¬ 
gen dienen. 

Besonders häufig sind es feste, eingedickte Kothbröckel 
sog. «kuthsteine», »Coprolithen», die zu Verschwärungs- 
processeu der Wand lühren. Hier finden sich Abscesse 
häufiger, in denen dann gelegentlich sich das üonciement 
nachweisen lässt. Bisweilen aber ist auch, wie ich da® 


gesehen habe, der ganze Wurmfortsatz brandig zerstöre, 
und der Stein liegt im kothigen Eiter in der freien 
Bauchhöhle, wenn nicht durch peritoneale Verklebungen 
der Propagation der lnfeclion eine Barriere gesetzt ist. 

Von der Schwere und Ausdehnung der pathologischen 
Veränderungen am Appendix hängt nun auch' das kli¬ 
nische Bild der Perityphlitis ab. 

Als häufigster Typus tritt uns jene Form entgegen, 
die ihren Grund in der Secretionsverh&ltung hat, deren 
ich Erwähnung that. Diffuse Schmerzen, Erbrechen, 
Stuhlverhaltuag, starke Schmerzhaftigkeit iu der rechten 
Darmbeingrube charakterisiren dieselbe. Meist ist auch 
dabei eia Tumor palpabel. Mit Herstellung der Passage 
können die Symptome schwinden. Es kann so, wie ja die 
inneren Kliniker häufig genug zu beobachten Gelegenheit 
haben, völlige restitutio ad integrum erfolgen. Dieselbe 
ist sogar nicht selten eine dauernde. 

Schreiten aber die pathologischen Processe auf der 
Schleimhaut des Wurmfortsatzes weiter fort, führen sie 
zu Ulceration und Gangrän, so gehen die klinischen Er¬ 
scheinungen nicht zurück. Je nach Ausdehnung und Sitz 
der Erkrankung sehen wir mannigfache Bilder auftreten. 

Tritt ein Erguss der Contenta des Wurmfortsatzes iu 
die freie Bauchhöhle ein, so haben wir die Zeicüeu der 
perforativen Peritonitis. Kommt es zur periappeudicularen 
Eiterung, so haben wir es mit langwierigen fieoerhalten 
Zuständen zu thun. Die Schmerzhaftigkeit m der rechten 
Darmbeingrube lässt nicht nach, der i'umor geht nicht 
zurück, uer Stuhlgang ist behindert und der Kranke 
kommt mehr und mehr herunter. Oaer aber die Symptome 
der Pyämie, durch Aufnahme inficirler Emboli in den 
Pfortaderkreislauf beherrschen deu Krankheitsverlauf. 

Abscedirung in Leber, Niere und Hirn lassen sich 
nachweisen und drücken dem Kraukheitsbilde charakte¬ 
ristische Züge auf. Wir sehen also, wie mannigfaltig die 
Symptome sein können, je nach Sitz, Art und Ausdeh¬ 
nung der pathologischen Processe im Wurmfortsatz. 

Wie soll sich nun der Chirurg zu diesen steilen? Lässt 
sich bestimmen iu welchen Fällen und in weichem Moment 
das Messer interveniren soll? 

Zunächst möchte ich mich dahin äusseru, dass ich den 
Standpunkt mancher Chirurgen nicht zu theiien vermag, 
die jeden Fall vou Perityphiiiis als Object des Messers 
betrachten, ich halte daran fest, dass ein grosser 
Theil der Krankheitsfälle bei der bisher üb¬ 
lichen exspectativen Therapie völlig und 
dauernd ausheilt. Jener Uebereifer in der Anwen¬ 
dung des Messers hat seinen Grund in einer nicht richti¬ 
gen Beurtheilung der pathologischen Verhältnisse. Es 
wurde vou vielen Seiten die Ansicht proclamirt, dass 
sich in jedem Fall von Blinddarmentzündung Eiterbildung 
fände, und wo diese bestände, sei eben der Chirurg and 
das Messer das einzig zustehende Forum. Dass diese 
Ausicht eine irrige ist, habe ich nachzuweisen versucht. 
Wir haben jedenlalls in Riga bei einer grösseren Zahl 
von Operationen wegeu Perityphlitis nur in einer be¬ 
schränkten Anzahl derselben Eiter gefunden. Diejenigen 
Formen, die man zweckmässig als Appendicitis 
Simplex (Sonnenburg) bezeichnet, verliefen ohne 
Eiterung. 

Wenn ich im Grossen Ganzen den Moment der chirur¬ 
gischen Interveution bezeichnen möchte, so darf ich mich 
vielleicht dahinaussprecheu, dass nur in deu Fällen, 
wo sich im Verlauf einer Blinddarmentzün¬ 
dung bedrohliche Complicatioueu einstellen 
oder dieselbe gleich anfangs mit so schweren 
Symptomen einsetzt, dass Gefahren für den 
Organismus bestehen, das Messer iii sein 
Recht treten darf. 

Greife ich wieder auf unsere erste Gruppe, die mir 
das klassische Paradigma der in Rede stehenden Erkran- 
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kung za sein scheint, zurück, so halte ich es für falsch, 
hier sofort operativ einzngreifen. Wir werden zunächst 
abwarten und den Rückgang des Processes mit den Mit¬ 
teln anznstreben versuchen, die uns die innere Medicin 
an die Hand giebt. In einem Theile der Fälle gelingt 
dieses sicher und die Heilung ist eine dauernde. In einem 
anderen freilich treten Recidive ein, durch welche ja 
gerade diese Form der Blinddarmentzündung eharakteri- 
sirt ist. Ihren Grund hat diese Thatsache, wie schon 
oben aus einander gesetzt wurde, in der Aenderung der 
anatomischen Conüguration, die der Wurmfortsatz bei 
jeder Attacke erfährt. Wir müssen es als einen grossen 
Segen betrachten, dass wir in der operativen Therapie 
dieser Fälle ein Mittel besitzen den Kranken dauernd 
von seinen Beschwerden zu befreien. Wir werden den 
operativen Eingriff in Vorschlag bringen, sobald sich die 
recidivirende Natur des Leidens declarirt hat, denn 
erstens setzt jede neue Attacke den Patienten doch immer¬ 
hin gewissen Gefahren aus und zweitens werden die An¬ 
fälle den Kranken doch schwächen und in grösserem 
oder geringerem Maasse für seine Berufsthätigkeit un¬ 
tauglich machen. Die Operation besteht in der Aufsuchung 
und Resection des processus vermif. Dieselbe soll womög¬ 
lich stets im recidivfreien Intervall stattfinden, weil jede 
Attacke mit entzündlichen Vorgängen um den Wurmfort¬ 
satz verknüpft ist, die leicht die Veranlassung zu einer 
Infection der Bauchhöhle geben können, wenn während 
der Acuität des Processes operirt wird. 

Wann soll nun der Eingriff unternommen werden? 
Diese Frage ist für alle Fälle nicht gut zu beantworten. 
Die Operation wird davon abhängig sein, wie sehr der 
Patient durch die Anfälle beeinflusst worden ist, ob sich 
dieselben oft wiederholen und den Kranken sehr herunter¬ 
bringen und in letzter Linie von den Anforderungen, 
die der Kranke an das Leben stellt, sowie von den 
Pflichten, welche letzteres von ihm verlangt. Wir Aerzte 
sind jedenfalls berechtigt den Eingriff vorzuschlagen, 
sobald die recidivirende Natur des Leidens klar ist. Mit 
grossen Gefahren ist die Operation nicht verknüpft, die¬ 
selben sind jedenfalls geringer als die, welche dem 
Kranken bei jeder neuen Attacke drohen. Falls im freien 
Intervall eingegriffen wurde, sind die Gefahren sicher 
nicht grösser, als die bei einer Ovariotoraie. 

Wenn dieses die operative Therapie bei der chronischen 
Form der recidivirenden Blinddarmentzündung ist, so 
fragt es sich jetzt, wann wir bei den acut verlaufenden 
Fällen eingreifen? Wir können hier 3 Gesichtspunkte 
aufstellen: 

1) Bei der Entstehung extraappendiculärer 
Eiterung. Die Abscesse können in nächster Nähe des 
Wurmfortsatzes gelegen sein, andrerseits aber werden 
dieselben auch weit ab von der gewöhnlichen Lage des 
Wurmfortsatzes getroffen. Erklärt wird dieses Factum 
durch die eminent inconstante Position dieses Organes. 

2) In Fällen, wo es wahrscheinlich ist, dass 
die Ernährungsstörungen auf der Schleim¬ 
haut des proc. vermif. progredient sind und die 
Gefahren der perforativen Peritonitis oder der embolischen 
Pyämie bestehen. 

3) Bei Perforation des Wurmfortsatzes und 
septischer Bauchfellentzündung. 

Leider lässt sich in jedem dieser drei Fälle nicht 
immer mit genügender Sicherheit die Diagnose stellen. 
Am durchsichtigsten liegen die Verhältnisse bei der per¬ 
forativen Perityphlitis. Intensive Schmerzen, die von der 
rechten Darmbeingrube aus über den Leib ausstrahlen, 
Collaps, kleiner frequenter Puls, sowie das plötzliche Ein¬ 
setzen des ganzen Processes werden uns meist auf die 
richtige Fährte bringen. Ist die Sachlage erst richtig 
aufgefasst, so soll die Laparotomie schleunig folgen, da 


nur in einer sehr frühzeitigen Operation eine geringe 
Aussicht auf Erfolg beruht. 

Die Symptome, welche uns anzeigen, dass die necroti- 
sirenden Vorgänge im Wurmfortsatz fortschreiten und zu 
bedenklichen Consequenzen Veranlassung geben können, 
sowie die EtaMirung peri- und paraappendiculärer Eiter- 
depöts sind sehr schwankend. Im Grossen Ganzen werden 
wir in solchen Fällen an eine chirurgische Intervention 
denken, wo sich das Abklingen des ganzen Processes un¬ 
gebührlich lange hinzieht, wo während des Rückganges 
der Symptome eine plötzliche Steigerung derselben ein- 
tritt oder dort wo einzelne Symptome eine excessive Höhe 
erreichen. 

Setzt die Erkrankung z. B. mit Schüttelfrost und ho¬ 
hem Fieber ein, wiederholen sich die Fröste und besteht 
intensive Schmerzhaftigkeit, so werden wir daran denken 
müssen, dass die necrotischen Vorgänge progredient sind, 
dass sie möglicherweise schon zu einer Perforation der 
Wand geführt haben und durch die Operation die Ent¬ 
fernung des Kranken anzustreben und einen Schutz der 
Bauchhöhle auszuüben versuchen. Ebenso wird man ver¬ 
fahren müssen, wenn das Fieber sich längere Zeit auf 
grösserer Höhe hält oder nach einer Remission wieder 
zu steigen beginnt. In diesen Fällen liegt der Gedanke 
nahe, dass wir nicht im Stande sind, durch abwartende 
Therapie die Gefahren hintanzuhalten, die dem Organis¬ 
mus von den pathologischen Processen im Wurmfortsatz 
her drohen. 

Als ideales Ziel bei der Operation schwebt uns natür¬ 
lich die Resection der Wurzel des Uebels. des processus 
vermiformis vor. Wo sich dieselbe vornehmen lässt, ohne 
dass wir genöthigt sind, viel in den entzündlich verän¬ 
derten, durch fibrinöse Ausschwitzungen verklebtenThei- 
len herurazugraben soll dieses natürlich geschehen. Wo 
nicht beschränkt man sich auf die Incision uud Entlee¬ 
rung des Eiters. Späterhin, wenn die entzündlichen Vor¬ 
gänge rückgängig geworden sind, sind wir in der Lage, 
den Wurmfortsatz aufzusuchen und zu exslirpiren. 


Referate. 


William Hirsch: Was ist Suggestion und Hypno¬ 
tismus? Eine psychologisch-klinische Studie 
Derselbe: Die menschliche Veranwortlichkeit und die 
moderne Suggestionslehre. Eine psychologisch-fo¬ 
rensische Studie. (Berlin, 1896. Verlag v. S. Karger.) 

Die grossartige Begriffsverwirrung, welche über diese so 
modernen Schlagwörter nicht nur im Publicum sondern auch 
unter den Aerzten und selbst bei den Hauptführern auf diesem 
Gebiete herrscht, die infolgedessen unausbleiblichen und un¬ 
fruchtbaren Controversen zwischen den Forschern, die Un¬ 
klarheiten und Widersprüche in deren Folgerungen deckt 
Hirsch mit schonungsloser Kritik auf. Unter Kennzeichnung 
seiner Anschauungen versucht er Klarheit in den Wirrwarr 
zu bringen. Er definirt Suggestion als die Erzeugung von 
Empfindungen, Stimmungen, Vorstellungen, welche sich zu 
ihren physiologischen Erregern in einem inadäquaten Ver¬ 
hältnisse befinden, und welche entweder von aussen her (Fremd¬ 
suggestionen) oder von innen her (Autosuggestionen) erzeugt 
werden können. Während für gewöhnlich Vorstellungen 
durch Sinnesempftndungen und Wahrnehmungen gebildet 
werden, handelt es sich hier in den meisten Fällen mn die 
Erzeugung von Wahrnehmungen und Empfindungen durch 
Vorstellungen. Als physiologische Erreger der Sinnesempfind- 
ungen bezeichnet er folgende Factoren: 

1 ) Der Reiz im peripherischen Endorgan des Sinnesnerven, 

2) die centripetale Leitung dieses Reizes seitens des Nerven, 

3) die psychische Metamorphose dieses Vorgangs im Percep- 
tionsorgan, 

4) ein centrifngaler psychischer Vorgang, die Aufmersamkeit. 

Aus obiger Definition ergiebt sich, dass zwischen sugge- 

rirter Sinnesempfindung und jedweder Sinnestäuschung, zwi¬ 
schen snggerirter Vorstellung und Wahnvorstellung kein 
formeller Unterschied besteht. — Unter Su^gestibilität eines 
Individuums ist seine Disposition, Suggestionen in sich auf¬ 
zunehmen, zu verstehen; ihr Grad ist abhängig von der Be- 
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schaffenheit des Willens, der Charakterstärke nnd der Festig¬ 
keit des psychischen Mechanismus, steht also im umgekehrten 
Verhältnisse zur geistigen Gesundheit. «Hieraus ist ersicht¬ 
lich, dass das Streben d *s Arztes stets daraufhin gerichtet 
sein muss, die Siurgestibilität eines Kranken möglichst zu 
verringern, seine Willenskraft hingegen zu befestigen und 
zu stärken». — Psychotherapie und Suggestionstherapie sind 
zwei wesentlich verschiedene Begriffe. Jene ist die gesaramte 
psychische Beeinflussung und Behandlung des Kranken, diese 
ist die Erzeugung inadäquater Vorstellungen und Empfindun¬ 
gen zu therapeutischen Zwecken. An einzelnen Krankheits¬ 
gruppen analvsirt Hirsch die verschiedenen psychischen Be¬ 
handlungsmethoden, u. zwar kommen in Betracht: 1) die Be¬ 
sitzung iuaiüqtiuer Vorstellungen («D isuggestioa»). 2) die 
Erzeugung inadäquater Vorstellungen (Suggestion), 3) die 
Erhaltung und Kräftigung normaler und zu physiologischer 
Thätigkeit nothwendiger Vorstellungen. Bei Schmerzempfind¬ 
ungen leistet die Suggestion mancnmal gute Dienste, doch ist 
sie eben auch nur eine symptomatische Behandlungsweise; 
man bleibe sich dessen bewusst, dass durch die Suggestion 
stets ein abnormer Zustand in dem Kranken erzeugt wird, 
und dass unter Umständen die dauernde Erhöhung der Sag* 
gestibilität für den Patienten nachtheiliger sein kann, als die 
gelegentliche Anwendung von Narcoticis. In gewissen Fällen 
endlich kann die Beseitigung des Schmerzes, «des Wächters 
der Gesundheit», bei Fortbestehen der schmerzerregenden Ur¬ 
sache directen Schaden bringen. Wenn wir den Begriff der 
Suggestion auf das gehörige Maass zurückfüliren und dadurch 
aus einem inhaltlosen Schlagwort einen psychologischen Be¬ 
griff schaffen, dann wird die gesammte Suggestionstherapie 
natnrgemäss aufhören eine eigene Schale za bilden und eine 
selbstständige, exclusive Stellung in der Medicin einzunehmen. 
Man wird dann einsehen, dass es durchaus unwissenschaftlich 
ist, alle Krankheiten urtheilslos in derselben Weise behandeln 
zu wollen; man wird einsehen, dass der Suggestionstherapie 
nur ein ganz limitirter Platz in der Heilkunde znkommt, 
nnd dass dieselbe nur als ein Theil einer rationellen Gesammt- 
behandinng in einzelnen Fällen für den Kranken von Nutzen 
sein mag. 

Eine noch ärgere Verwirrung macht sich in der Deutung 
nnd Erklärung der unter dem Namen «Hypnotismus» znsam- 
mengefassten Phaenomene geltend. Der ganze Streit dreht 
sich auch hier nm leere Worte. C har cot machte seine ana¬ 
lytischen Studien nur an Hysterischen und belegte diese seine 
erweiterte Symptomatologie der Hysterie leider mit dem omi¬ 
nösen und mystischen Namen «Hypnotismus». Bernheim 
dagegen griff aus der Gesammtheit der Erscheinungen nur einen 
Factor, die Suggestion, heraus, stndirte auf synthetischem 
Wege die mit dessen Hilfe, und zwar meist an Gesunden, er¬ 
zeugten Phaenomene, und benannte letztere unglücklicher 
Weise ebenfalls «Hypnotismus», obgleich er selbst proponirt, 
den Ansdruck «Hypnose» fallen zu lassen und durch die Be¬ 
zeichnung «suggestibler Zustand» zu ersetzen*, letzterer als 
solcher existirt aber gar nicht, sondern nur verschiedene Zu¬ 
stände, die man durch Suggestion hervorrufen kann. Die 
Analyse der «hypnotischen» Erscheinungen ergiebt, dass sämmt- 
licbe in der Salpetrige gemachten Beobachtungen auf ge¬ 
wisse pathologische Vorgänge, auf Reizung und Ermüdung, 
auf Krampf und Lähmung sich zurückführen lassen, also als 
Krankheitssymptome aufzufassen sind. Eine weitere Gruppe 
von Phaenomenen, welche äusserlicli viel Aehnlichkeit mit 
den hysterischen haben und oft für identisch mit ihnen gehalten 
werden, erklärt Hirsch theils durch Suggestionen, theils 
durch blinden Gehorsam den Befehlen des Arztes gegenüber, 
theils durch die Erzeugung des gewöhnlichen physiologischen 
Schlafzustandes. «Es wäre ein directer Rückschritt der Wissen 
schaft, wollte man alle diese unzusammengehörigen Erschei¬ 
nungen unter eiuer Bezeichnung zusammenfassen und sich 
dabei beruhigen, dem Kinde einen Namen gegeben zu haben. 
Das Wort «Hypnotismus* ist lediglicli eine Rumpelkammer 
der Wissenschaft, in die alle möglichen und unmöglichen 
Dinge hineingeworfen werden, nnd es kann unserer Erkennt* 
nißs und unserem Wissen nur förderlich sein, dieses nichts¬ 
sagende und verwirrende Wort gänzlich fallen zu lassen». 
Es hat also gar keinen Sinn noch weiter von einer «hypno¬ 
tischen Suggestion» zu sprechen. Bei der Verschiedenartig¬ 
keit der Definition der Begriffe ist es selbstverständlich, dass 
die Angaben über die «Hypnotisirbarkeit» der Menschen sehr 
differiren. Bezüglich der Schädlichkeiten nnd Gefahren des 
«Hypnotismus» constatirt Hirsch, dass hochgradige Sug- 
gestibilität ein Krankheitsymtom ist und bleibt, dessen Be¬ 
kämpfung die Aufgabe eines rationellen Heilverfahrens sein 
muss. Alle Bestrebungen, welche die Suggestibilität eines 
Menschen erhöhen, unddas thun vor Allemeine Reiheerfolgreicher 
Suggestionen, müssen als schädlich und gesundheitsgefährlich 
bezeichnet werden. Die therapeutischen Erfolge des «Hypno¬ 
tismus» sind meistens als post hoc, nicht als propter hoc auf- 
zufasseu und insgesamint cum grauo salis zu beurtheilen. Den 
«posthypnorischen Suggestionen» Hegen die verschiedensten 
cansalen Bedingungen zu Grunde; sie setzen aber einen so 


hohen Grad von Saggestibilität voraus, dass die betreffenden 
Individuen sich weit jenseits der Greine der Gesundheit ba 
finden; es handelt sieh in der Regel nm schwachsinnige oder 
hochgradig hysterische Individuen». 

«Wenn wir die gesammten Leistungen der modernen Sug- 
gestions* nnd Hypnotisinuslehre übersehen, so ist einerseits 
nicht zu verkennen, dass durch sie manch dunkler Punkt ge¬ 
klärt wurde, und maucher Fortschritt der Wissenschaft ihren 
Bestrebungen zu verdanken ist. Auf der anderen Seite aber 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass man theils durch 
fanatischen Enthnsiasmns, theils durch die Unklarheit der 
Begriffe der Wissenschaft directen Schaden zugefügt hat, in¬ 
dem infolge des allgemeinen Schlagwortes «es ist doch alles 
Suggestion» vielfach ein therapeutischer Nihilismus Platz ge¬ 
griffen hat. dessen energische Bekämpfung sicherlich im Inte¬ 
resse der Kranken sein dürfte». 

Zn welchen Consequenzen die in der ersten Brochfire dar¬ 
gelegte Begriffsverwirrung, wenn «snsrgeriren» mit «beein¬ 
flussen», «einreden», «einwirken» ident»ficirt wird, führt, welch 
ein Umsturz unserer fundamentalen Begriffe über alle socialen 
nnd ethischen Verhältnisse herauf beschworen wird durch die 
von der modernen Schule der Suggestion und des Hvpnotismns 
aufgestellte Lehre, «dass geistig gesunde Meuscheu ihrer freien 
Willensbestimmung beraubt werden können und unter solchen 
Umständen für ihre Handlungen nicht zur Verantwortung zu 
ziehen sind», das beweist Hirsch schlagend an den «be¬ 
rühmten Fällen» der letzten Jahre. 

Zunächst wird nachgewiesen, dass «alle die von Bernkeim 
angeführten classischen Fälle von Suggestion hysterische oder 
geistesschwache Individuen betrafen. Dann wendet sich 
Hirsch zu dem im Dec. 1891 in München verhandelten Pro- 
cess Cz y n ski, welcher in Deutschland und über seine Gren¬ 
zen hinaus Sensation erregte. Die ärztlichen Begutachter 
missen sich harte Din^e sagen lassen Auch aus dieser Analyse 
geht lediglich hervor, aass ein gewandter Gauner eine schwach¬ 
sinnige alte Jungfer ausznbeuten versuchte. Schliesslich unter¬ 
zieht H i r s c h die im Anschluss an diesen Process von Preyer 
veröffentlichte Brochfire: «Ein merkwürdiger Fall von Fas- 
cination. Stuttgart 1895» einer vernichtenden Kritik: auch 
hier handelt es sich um weiter nichts, als dass ein Geistes¬ 
kranker eine psychisch minderwertige Frau in das Netz seiner 
Wahnideen hineinzog und zu dem sonderbarsten Verhalten 
zwang. 

Als Resultat der Betrachtungen ergiebt Bich: «Die Behaup¬ 
tung, dass man durch «hypnotische Suggestion* geistig ge¬ 
sunde Menschen in Diebe und Mörder verwandeln könne, 
entbehrt sowohl jeder theoretisch-wissenschaftlichen als atfeh 
empirischen Begründung». Die im obeu genannten Processe 
von den Begutachtern mit besonderem Nachdrucke hervorge¬ 
hobene Thatsache, dass in ihm «zum ersten Male in Deutsch¬ 
land in einem Schwurgericht der Hypnotismus als ein Factor 
anerkannt wurde, der bei der Rechtsprechung als solcher zu 
berücksichtigen sei», kann nur mit dem höchsten Bedauern 
constatirt werden nnd dazu beitragen, «die Wissenschaft 
trotz all ihrer Bemühungen in den Augen der Laienwelt in 
Misskredit zu bringen». 

Allen Anhängern des «Hypnotismus», Aerzten wie Laien, 
seien beide Bücher zur heilsamen Lectüre angelegentlich em¬ 
pfohlen. Michelson. 

P. Bruns: Ueber den gegenwärtigen Stand der Radi- 
kalbehandlung der Prostatahypertropkie. (Mittheilun- 
gen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 
Herausgegeben von Miknlicz nnd Naunyn. I. Band. 
I. Heft. Jena, G. Fischer.) 

Die znsammenfassende Arbeit von Bruns über die Radi¬ 
kalbehandlung der Prostatahypertrophie ist im I. Heft der im 
Verlage von G. Fischer erscheinenden «Mittheilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und Ch i- 
rurgie», die durch die stattliche Anzahl hervorragender 
Mitarbeiter einen der ersten Plätze in der medicinischen Li¬ 
teratur einnehmen dürften, abgedruckt. YVir wollen an dieser 
Stelle nochmals die Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf 
diese neue wertlivolle Bereicherung der Literatur gelenkt 
haben. 

Bruns geht zuerst auf die physiologische Bedeutung der 
Prostata ein, die bald zu den Harn-, bald zu den Geschlechts¬ 
organen gerechnet werde. Zahlreiche Beobachtungen und Ex¬ 
perimente (Ramm, White) haben nun auf einen innigen 
Zusammenhang der Prostata mit den Hoden hingewiesen. Sind 
die Hoden in ihrer Entwickelung gehemmt oder werden sie 
fiühzeitig entfernt, so bleibt konstant auch die Entwickelung 
der Prostata eine rudimentäre; ebenso hat die Entfernung der 
Hoden nach Eintritt der Geschlechtsreife eine Verkümmerung 
der Prostata zur Folge. Auf diesen innigen physiologischen 
Zusammenhang gründet sich die Kastration bei Hypertrophie 
der Prostata. Die technisch bedeutend schwierigere, von Bier 
1893 voi geschlagene Unterbindung der A-iliacae internae ist 
ausser von Bier in 3 Fällen (1 Todesfall an septischer Perito¬ 
nitis) noch von \V. Meyer (New-York) 2 Mal (1 Todesfall) 
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ansgeführt worden nnd besitzt gegenüber der Kastration keine 
Vorzüge. Die doppelseitige Kastration wurde zuerst 
von Ramm (Christiania) im Jahre 1893 mit vollem Erfolg 
ausgeführt und bis jetzt sind in der Literatur 148 Fälle ge¬ 
sammelt (darunter 4 des Autors), von denen 74 ans Amerika. 
33 aus England, 21 aus Deutschland, 12 aus Schweden und 
Norwegen, je 4 ans Frankreich und Russland stammen. Was 
nun die Erfolge der Operation betrifft, so muss die Wirkung 
derselben auf die Prostata und die auf die Blasenfunction 
unterschieden werden. Wenn man diejenigen Fälle der Casu- 
istik berücksichtigt, in denen ganz bestimmte Angaben über 
das Verhalten der Prostata vorliegen, so ist unter 93 Fällen 
eine Verkleinerung 77 Mal eingetreten nnd 10 Mal ausge¬ 
blieben Die Verkleinerung beginnt in der Regel schon in den 
ersten Pagen nach der Operation und ist mehrmals schon am 
2 . und 3. Tag constatirt worden. Ausnahmsweise scheint die 
Atrophie langsam vor sich zu gehen, so in einem Fall von 
Albarran, wo die Prostata erst nach 3 Monaten eine 
deutliche Verkleinerung anfwies. Gegenüber dieser fast con- 
stanten Rückbildung ist der Erfolg der Operation bezüglich 
der Wiederherstellung der Blasenfunktion weniger sicher. Bei 
Prostatikern welche hauptsächlich an sehr häufigem Harn¬ 
drang ohne Retention litten, also den Katheter gewöhnlich 
nicht zur Hilfe nahmen, besserte sich meist calsbald nach der 
Operation der Urindrang und das Uriniren erfolgte in grösse¬ 
ren Pausen. Immerhin blieb stets Residualharn, wenn auch in 
geringer Menge, znrück. Unter den 18 hierher gehörigen 
Fällen sind im ganzen 5 Fälle ohne wesentlichen Erfolg 
operirt. Bei akuter Harnverhaltung, welche längstens seit 
einigen Wochen die Anwendung des Katheters erfordert 
hatte, war der Erfolg fast immer ein sehr prompter: meist am 
2. Tage stellt sich die spontane Urinentleerung wieder ein 
und entweder von der Operation an oder längstens 7—10 Tage 
nach derselben wird der Katheter weggelassen (20 Fälle). Bei 
chronischer Harnretention, wo der Katheter Monate und 
Jahre lang ausschliesslichod^r häufig im Gebrauch war, ist 
selbst nach 2—13 jährigem Katheterleben noch Heilung er¬ 
zielt worden. Unter 28 Fällen, in denen der Katheter einige 
Monate bis 2 Jahre Anwendung fand, sind 22 wieder ganz 
von demselben befreit worden. Unter 20 Fällen, in denen das 
Katheterleben schon 2—20 Jahre lang dauerte, sind 8 Fälle 
von der Anwendung des Katheters befreit worden. Hierzu 
kommt noch ein weiterer Erfolg der Kastration, nämlich die 
Besserung oder Beseitigung- der nicht selten jauchigen Cysti- 
tis, von der etwa in der Hälfte der Beobachtungen berichtet 
wird. Das Alter der Patienten war folgendes: zwischen 50—00 
Jahren standen 15. zwischen 60 —70 Jahren 40, zwischen 
70—80 Jahren 50. 7 hatten ein Alter von 81—83 Jahren er¬ 
reicht. Von den 148 Fällen sind 23 gestorben, zum Tlieil erst 
3—6 Wochen nach der Operation. 9 an Pyelonephritis. 2 an 
Pnenmonia, 2 an Erschöpfung, je 1 an Herzdegeneration, 
Gangrän des Fusses, Gehirnapoplexie, Influenza. Endlich sind 
noch 3 Todesfälle an akuter Manie verzeichnet, die sämmtlich 
von Fonlds operirt worden waren, der über 5 Patienten 
berichtet. Ob wirklich in wenigen Tagen tödtlich endende 
Psychosen Vorlagen oder ob nicht vielleicht urämische, sep¬ 
tische oder toxische Zustände vorhanden waren, geht ans den 
wenig ausführlichen Krankheitsberichten nicht hervor. An 
Stelle der doppelseitigen Kastration ist auch die einseitige 
Kastration ausgeführt worden, doch ist die Wirkung der 
Semikastration auf die hypertrophische Prostata eine so un¬ 
sichere, dass sie keine Existenzberechtigung besitzt. Die 
Erfolge der Kastration mussten den Gedanken nahe legen, 
auch die Durchtrennung der Ductus deferentes 
ohne Entfernung der Testikeln bei Prostatikern zu versuchen. 
Und in der That war der Erfolg in der Mehrzahl der aller¬ 
dings bis jetzt nur vereinzelt ausgeführten Operationen ein 
günstiger, mehrmals sogar ein vollständiger. 

So lehren denn die Erfahrungen, dass die Kastration bei 
Prostatahypertrophie im allgemeinen gute Aussichten, wenn 
nicht auf Heilung, so doch auf wesentliche Besserung des 
Zustandes gewährt. Diesen Vortheilen steht als einziger Nach¬ 
theil der Verlust der Hoden gegenüber, der allerdings von 
den meisten Operateuren nicht besonders hoch angeschlagen 
wird. Jedoch tritt Bruns dieser Anschauung nicht bei. Ist 
es doch hinlänglich bekannt, welchen tiefgreifenden Einfluss 
die doppelseitige Kastration in der Jugend auf den ganzen 
Organismus ausübt. Daneben aber dauert die Spermatozoen- 
bildmig auch im höchsten Alter fort, so ergab die Unter¬ 
suchung der entfernten Hoden bei des Autors 4 Patienten 
(im Alter von 62—76 Jahren) reichliche Spermatozoenbildung. 
ja Kümmel fand sie sogar bei einem 83 jährigen Kranken. 
Es ist also nicht von der Hand zu weisen, dass die Kastra¬ 
tion auch im Alter nicht ganz ohne Bedeutung ist. Abgesehen 
von den von F o u 1 d s erwähnten, nicht sicher beglaubigten 
Fällen von akuter Manie, konnte Bruns bei zweien seiner 
Kranken beobachten, dass sie sich wochen- und monatelang 
nach der Operation matt und kraftlos fühlten. Auch haben 2 
seiner Operirten nach einigen Wochen an vorübergehender 
Polyurie gelitten, welche offenbar als nervöse Störung aufzn- 


fassen war. Ans diesem Grande hält Bruns es Für geboten, 
neben der Kastration die Resektion der Ductus deferentes 
auch weiterhin zu versuchen. Da zwischen Hoden und Pro¬ 
stata nur ein durch Nerveneiufluss vermittelter functioneller 
Zusammenhang besteht, kann auch die Ausschaltung der Ho¬ 
den dieselbe oder eine ähnliche Wirkung auf die Prostata 
haben. An den Hoden selbst stellt sich dann nur eine sehr 
allmähliche oder gar keine Atrophie ein, so dass für den 
Gesaramtorganismus keine Gefahr droht. We y e r t. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In Anbetracht des Umstandes, dass nach Exstirpation 
von Carcinomen so häufig Recidive Vorkommen, wenn anch 
die inficiiten regionären Lymphdrüsen mitentfernt wurden, 
schlägt R y d y g i e r eiue Vervollkommnung der Radicalope- 
ration bei Carcinomen vor, wie er es anch selbst in letzter 
Zeit mehrfach ansgeffihrt hat. Und zwar möchte Verf. darauf 
anfmerksam machen, dass wir bei jedem Carcinom nicht nur 
den primären Herd und die infieirten Lymphdrüsen zu exstir- 
piren haben, sondern dass anch die sie verbindenden Lymph- 
gefässe sammt dem sie nmgebenden Gewebe regelmässig 
und gr n n d sä t z 1 i c h zu entfernen sind. Ein Verfahren, 
das bei Exstirpatio maramae ja üblich ist. 

(Wiener klin. Wochenschr. Nr. 5, 1896). 


Protokolle des VII. Aerztetages 

der Gesellschaft llvländlscher Aerzte 

in Wenden 

14.—16. September 1895. 

Sechste Sitzung. 

Sonnabend den 16. September 1895, 3 Uhr Nachm. 

1 . Prof. K. Dell io demonstrirt Wachsabgüsse von Körper- 
theilen. welche mit den mannigfachsten Erscheinungen ’der 
Lepra in ihren verschiedenen Formen und Stadien behaftet sind. 

Der Gang der im höchsten Grade naturgetreuen Darstel- 
lungsmethode ist in Kurzem folgender: Von dem darzustellen¬ 
den Objekte wird zunächst ein Gypsabguss gewonnen und 
dieser dann mit einer Wachsmasse ausgegossen; letztere ist 
in der Weise imprägnirt, dass in ihr die Hautgrundfarbe be¬ 
reits getroffen ist. Nach Anseinandernahme der umhüllenden 
Gypsform erscheint nun das Präparat in der genauesten 
VViedergabe der zti erwartenden Plastik, um dann im Detail 
vervollständigt zu werden. 

Die vorliegenden Präparate sind auf Bestellung des Herrn 
Prof Dehio in Jurjew von Herrn Kasten verfertigt worden, 
welcher behufs Ausübung der geschilderten Darstellungs¬ 
methode in Berlin an der Klinik des Prof. Lassar ange¬ 
stellt ist. 

2 . Dr. L. Ke8 sler hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Indicationen bei Uterus myomen“. («St. Petersb. med. 
Wochenschr.») 

Discussion: 

a) Dr. M. Treymann stimmt dem Vortragenden voll¬ 
kommen bei, wenn von der operativen Behandlung der 
Myome als der besten, vielleicht einzigen die Rede ist. Das 
unaufhaltsame Siechthum zwinge zur Anwendnug der radika¬ 
len Methode, sei es dass dieselbe vom Abdomen oder aber 
von der Vagina aus zur Anwendung gelangt. Die Pean’schen 
Erfolge diängen uns dazu, zumal bei den kleineren Myomen, 
die Exstirpatio Uteri myomatosi per vaginam häufiger vorzu- 
nehmen als es bisher geschehen ist. Auch die Laparo-Myoto- 
mie sei heutzutage nicht mehr so zu fürchten wie früher. Die 
Unterbindung der Arteriae uterinae etc. sei nnr ein Nothbe- 
helf, der meist wirkungslos bleiben werde. 

b) Dr. L. Ke sä ler hat gleichfalls unbefriedigende Resul¬ 
tate von der Unterbindung der Arteriae uterinae gehabt nnd 
hält diese sowie die übrigen nicht-radikalen Behandlungs¬ 
methoden für nicht einpfehlenswerth, sobald die Myome schon 
Symptome gemacht haben, welche überhaupt einen operativen 
Eingriff indiciren. Durch jede insufficiente Behandlungs¬ 
methode werde der Entwicklung des Siechthumes bei vor¬ 
handenem Myome Vorschub geleistet. 

c) Dr. G. v. Knorre möchte gleichfalls die Unterbindung 
der Arteriae uterinae (nach Gottschalk-Küstner) behufs Er¬ 
zielung einer Schrumpfung des Myomes nicht mehr anwen¬ 
den, weil die mit dieser Methode concurrirende vaginale To¬ 
talexstirpation einen fast ebenso grossen Eingriff darstellt 
und sicher hilft, während die Unterbindung der Uterinae oft 
resultatloa bleibt. 

Hinsichtlich der Indikationen zur Myomotomie betont Redner, 
dass er die so häufig geltend gemachte Indikation wegen 
eventuell eiutretender Gefahren bei Gravidität — nicht aner¬ 
kennen kann, da der grösste Theil der Myome keine besonders 
bedrohlichen Erscheinungen bei der Gebart mache — allen¬ 
falls Blutungen, welche durch eine entsprechende Therapie 
zu bekämpfen sein dürften. 
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Selbstverständlich bannen nnter Umständen, besondere bei 
excesslv grossen Myomen, lebensgefährliche Erscheinungen 
anftreten. die eine Operation erheischen; dann sollte in der 
Schwangerschaft operirt werden. 

3. Dr. P. Klemm hält seinen angekfindigten Vortrag: 
„Ueber Blinddarmentzündung“. («St. Petersb. med. Wochenschr.») 

Discnssion: 

a) Dr. A. v. Bergmann: der Standpunkt, den Redner 
vor 3 Jahren vor dem Aerztetage vertrat, habe durch die 
Erfahrungen an den seither operirten Fällen keine Verschie¬ 
bung erfahren. Es handle sich hier um den von Kymmel 
vertretenen Standpunkt. Schwierigkeiten biete die Frage, 
wann bei einer ersten sogenannten perityphlitischen Attaque 
operativ einzugreifen sei; in einem Falle erwies die Unter¬ 
suchung in der Narkose, dass der perityphlitische Tumor, 
welcher vorher zu palpiren war» nicht existirte; eine Incision 
bis aufs Peritoneum erwies, dass thatsächlich nichts zu pal¬ 
piren war, daher wurde abgewartet. Allein, schon am nächsten 
Tage setzte eine foudroyante Peritonitis ein, welche zum 
Tode führte und einer Perforation des processns vermiformis 
in die freie Bauchhöhle hinein — ihre Entstehung verdankte. 
Ein operativer Eingriff hätte die Kranke wahrscheinlich ge¬ 
rettet. 

Weiter könne man bei der Operation an einen processns 
vermiformis kommen, der durch Lage und Fixirung nicht ent¬ 
fernbar ist, in einem solchen Falle habe Redner sich durch 
Tamponade nach Mikulicz geholfen. Die betreffende Kranke 
ist vor wenigen Tagen geheilt entlassen worden. 

b) Prof. K. Dehio: Ans den Verhandlungen des letzten 
Congresses für innere Medicin in München — geht hervor, 
dass die Chirurgen die Indikationen für die operative Behand¬ 
lung der Blinddarmentzündungen nach den pathologisch 
anatomischen Formen der Krankheit zu stellen bemüht siud. 
Das sei gewiss ein richtiges Bemühen, allein, die Schwierig¬ 
keit besteht darin, dass es durchaus nicht immer möglich 
ist, aus den klinischen Symptomen die pathologische Form 
der Wurmfortsatzerkrankungen zu erkennen. Es komme fer¬ 
ner hinzu, dass es Perityphlitiden giebt, bei denen nicht nur 
entzündlich phlegmonöse Infiltration des Bindegewebes, son¬ 
dern in der Tiefe derselben auch sogar Eiter vorhanden sein 
•kann und die dennoch zur Resorption und Spontanheilung 
kommen. Die grössere Aufmerksamkeit, die man den sog. 
serösen, chronischen, recidivirenden Entzündungen neuerdings 
zugewandt hat beweise ferner, dass auch diese bei langem 
Znwarten trotz mehrfacher Recidive schliesslich doch zur 
Ruhe kommen können. Deshalb dürfte der etwas weniger 
operationslustige Standpunkt, den auf dem genannten [Con* 
gresse Chirurgen wie Sonnen bürg eingenommen haben —ein 
vollkommen berechtigter sein. 

c) Dr. P. Klemm giebt Herrn Prof. Dehio zu, dass man 
noch lange nicht soweit sei, für jeden Fall von Perityphlitis 
die Indikation für eine Operation anzugeben, weil eben häufig 
die Einsicht in die pathologischen Vorgänge fehle und nur 
ans ihnen die objektiven Symptome abgeleitet werden können. 
Trotzdem aber ist Redner der Meinung, dass es eine Reihe 
von Zeichen giebt, die uns den Verdacht nahe legen, dass sich 
gewisse Vorgänge im Wurmfortsatz abspielen, die für das 
Individuum Gefahren mit Bich bringen und die es wünschens¬ 
wert erscheinen lassen, durch eine Operation den Krank- 
beitsverlanf zu beeinflussen. Wir sollen natürlich nicht vou 
vornherein darauf ausgehen, Frühoperationen zu machen, 
wohl aber sollten wir durch inniges Hand in Handgehen mit 
den Chirurgen unser ganzes Augenmerk auf die Entwicklung 
des Symptomencomplexes zu richten, um sofort bei allarmi- 
rendem Charakter der Symptome eingreifen zu können. Redner 
glaubt in seinem Vortrage auf diese Momente hingewiesen zu 
haben, wobei er freilich zngeben möchte, dass es Fälle giebt, wo 
man in dubio sein wird, was im Augenblicke zu geschehen hat, an¬ 
dererseits jedoch müsse eingeräumt werden, dass es Symptome 
giebt. die einem eo ipso das Messer in die Hand zwingen. 
Die Frage der Abscessbildung stehe nicht so im Vordergründe 
des Interesses, wie das allgemein angenommen werde, da die 
Bildung von Eiterdepots noch lange nicht zu deu schlimmsten, 
das Leben am meisten bedrohenden Symptomen gehört. 

d) Dr. A. v. Bergmann: Die Resorption von Eiter sei 
doch ein Faktor, mit dem man nicht rechnen dürfe. Spontan¬ 
heilung von Empyem sei wiederholt beobachtet worden und 
doch würde es Keinem einfallen bei Empyemen abzuwarten. 
Wo Eiter nachznweisen sei — und Solches könne schon bei 
relativ kleinen Abscessen in Narkose geschehen — müsse einge¬ 
griffen weiden. Ferner geben die recidivirenden Perityphli¬ 
tiden Irdikation für die Operation. Bei den acuten Attaquen 
habe man dem Lenander’schen Standpunkte zu folgen und bei 
jeder Abweichung des Krankheitsbildes von der Norm den 
Eingriff zu diskutiren, wobei ein rechtzeitiges Hand io Hand¬ 
gehen der Chirurgen mit den Internisten wichtigste Bedin¬ 
gung sei. 

e) Dr. E. A n d e r s weist darauf hiD, dass die Indikation 
immerhin innerhalb bestimmter Grenzen schwanke und dass 
wir auf ein statistisches Material angewiesen seien; es müsse 


die Gefahr des Eingriffes in Zahlen ausgedrückt werden. Red¬ 
ner leugnet nicht die Berechtigung eines frühen Eingriffes, 
solange die Indikationsstellung keine präcisere; denn eine 
namhafte Zahl von Fällen werde dabei in die Ziffer der Ge¬ 
retteten gezogen. Redner führt einen einschlägigen Fall ans 
seiner Erfahrung an. 

f) Dr. A. v. Bergmann. Die Indicationen für die Opera¬ 
tion seien bereits recht präcisirt: 

Sobald die aente Attaque nach erfolgter Entfieberung wieder 
Ansteigen der Temperatur zeigt, sobald im Verlaufe ein Schüt¬ 
telfrost eintritt, oder exorbitante Schmerzen verbunden mit 
schlechtem Allgemeinbefinden anftreten — sei der Eingriff 
ernstiiehst zu erwägen. Die Abscesse, die recidivirende Form 
indiciren strikt die Operation; damit sei gesagt, dass die Fälle, 
in denen man hinsichtlich des Eingriffes schwankt, doch reeht 
eng begrenzt sind. 

g) Dr. Zöge v. Man teuf fei. Die Indicationsstellung 
sei freilich schwierig; aber vorwiegend für die recidivirenden 
Perityphlitiden. Deu Patienten können wir nicht einmal die 
Versicherung geben, dass der Anfall sich wiederholt, vielleicht 
war es thatsächlich der letzte. 

Eine wesentliche Förderung der Frage habe aber das frühe 
Operiren zu Wege gebracht, — nicht die klinische Beobach¬ 
tung. Und wenn wir auch nicht alles and gleich operi¬ 
ren. so geben Zahlen wie Lenander sie giebt doch zu 
denken. Redner bezweifelt, dass Internisten solche Heilungs- 
reihen anfweisen könnten- 

h) Dr. E. Anders Die für die Indication zur Operation 
angeführten Cardinalsymptome seien nicht ganz exakt. Die 
von Herrn Dr. v. Bergmann geltend gemachten Indica- 
tion8symptome: Schüttelfrost, Wiederansteigen der Tempera¬ 
tur oder zu spätes Abfallen der Temperatur — dürften wohl 
auch den Fällen znznzählen sein, welche operationslos günstig 
verlaufen. Auch die erwähnten Symptome würden also die 
Indicatiousgrenze nicht genauer normiren. Indessen gehöre 
die Lösung der Frage eines erfolgreichen therapeutischen Ver¬ 
fahrens sicher dem operativen Vorgehen an. Der späte 
operative Eingriff involvire die Gefahren, — nicht der frühe. 
Die Internisten aber wären kaum im Stande ein äquivalentes 
Verfahren an die Stelle des operativen Eingriffes zu setzen. 

i) Dr. A. v. Bergmann habe 14 oder 15 Fälle von Ap- 
pendicitis mit Resection des processus vermiformis behandelt. 
Ein Fall betraf einen Mann mit erster Attaque, in der be¬ 
reits neun Schüttelfröste vorhergegangen waren. Redner ent¬ 
fernte den processus vermiformis und eröffnete einen Abscess 
in der Radix mesenterii. Pat. sei nach einem schweren 
Krankenlager mit andauernden Schüttelfrösten — genesen. 
Sein Organismus habe also dag septische Material verarbeitet, 
das während jener ersten Schüttelfröste durch die Mesenterial- 
veneu aufgenommen war. Wäre die Operation gleich nach 
dem ersten Schüttelfröste erfolgt, so wäre doch mindestens 
das nachfolgende Krankenlager wesentlich abgekürzt worden, 
da nicht soviel durch die Mesenterialvenen aufgenommen wor¬ 
den wäre. Die übrigen Fälle betrafen recidivirende Appendi 
citis. Die betreffenden Patienten kamen zur Operation, weil 
ihnen ihr Znstand derartige Beschwerden machte, dass sie das 
Risiko der Operation gerne auf sich nahmen nnr nm ihre Be¬ 
schwerden loszuwerden. In allen diesen Fällen war der Er¬ 
folg günstig. 

kl Dr. P. Klemm. Eine Blinddarmentzündung könne ge¬ 
wiss derart verlaufen, dass Schüttelfröste wiederholentlich auf- 
treten, nnr müsse man sich Mühe geben, diese richtig zu deu¬ 
ten, denn sie können häufig genug der Ausdruck dessen sein, 
dass die necrolisirendeu Vorgänge am Darm progredient sind. 

l) Prof. K. Dehio. Aus der Debatte gehe hervor, dass in 
einer grossen Zahl von Krankheitsfällen luternisten wie Chi¬ 
rurgen einstimmig dafür sein werden operativ einzugreifen. 
In einer anderen Reihe von Fällen aber seien die Indicationen 
für die Operation durchaus nicht leicht zu stellen und Bie 
sind es, in denen der Chirurg und der Internist gemäss der 
Verschiedenheit des Krankenmateriales, an dem sie ihre Er¬ 
fahrungen sammeln, — am häufigsten verschiedener Meinung 
sein werden. Die Anzahl solcher für die Therapie strittiger 
Fälle wird sich nnr dann allmälig verringern, wenn einerseits 
die Chirnrgeu sich in den inneren Kliniken davon überzeugen, 
wieviele Typhliiiden nnd Perityphlitiden bei exspectativer 
Behandlung günstig verlaufen — nnd wenn andrerseits die 
Internisten sich durch eigeueu Augenschein darüber belehren 
lassen werden, dass die Operation der Perityphlitis thatsäch¬ 
lich nicht so gefährlich ist, wie das von den Nichtchirurgeu 
noch häufig angenommen wird. 

m) Dr. YV. Zöge v. M a n t e u f e 1. Die Indicationsstellung 
werde einzig und allein durch die pathologischen Kenntnisse 
gefördert werden nnd diese verdanken wir nicht der klinischen 
Beobachtung, auch nicht den Sectionen, wo die Patienten das 
operative Stadium sejion überschritten haben, — sondern nur 
den Operationen. 

4. Dr. W. Greiffenhagen hält seinen angekündigten 
Vortrag: „Bie Radikaloperation nicht eingeklemmter Brüche 11 . 
(St. Petersb. med. Wochenschr.). 
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Disc ussion: 

al Dr. W. Zöge v. Man teuf fei will die Indicationen 
zur ßadikaloperation noch weiter gestellt wissen, da Bruch¬ 
bänder doch nie Sicherheit gegen Einklemmung geben. 

Ferner fragt Redner an, ob die Operation nach Frank 
nicht bedenkliche Einklemmungen des Samenstranges kervor- 
rufen, wie wir sie am Nerv nach Fracturen des kumerus etc. 
sehen ? 

Redner würde sich scheuen, den Samenstrang in den durch 
Gallus sich verändernden Ranm zu placiren. 

b) Dr. W. Greiffenhagen schliesst sich den Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Dr. Z ö g e v. Manteuffel an und meint, 
man habe wol das Recht, die Radikaloperation anzuempfehlen. 

Frank habe von Seiten des Samenstranges nie irgend 
welche Störungen — auch 3 Jahre nach der Radikaloperation — 
beobachtet. 

5. Dr. E. Anders hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Ueber Ruhestellung und Entlastung erkrankter Körperthefle 
(nebst Demonstration von Apparaten)“. (»St. Petersb. med. 
Wochen sehr.»). 

Discussion: 

a) Dr. W. Zöge v. Manteuffel will scharf scheiden 
zwischen Kindern und Individuen, die nahe der Grenze des 
Kuochenwach8thumes stehen. Kinder können sehr lange ruhig 
liegen und wir müssen mit Sicherheit die Vernarbung abwar- 
ten ehe mit der Leistung der physiologischen Functionen be¬ 
gonnen wird. 

b) Dr. E. A n d e r s. Bei Erwachsenen habe das lange Lie¬ 
gen in der That grosse Schwierigkeiten. Die Spondylitis aber 
bei Erwachsenen sei meist so gravide, dass ein Theii der 
Patienten unabhängig von den therapeutischen Eingriffen auf 
die horizontale Lage angewiesen ist. 

c) Dr. A. v. Bergmann. Es sei ein Unterschied zu machen 
zwischen der Benandluug in der Privatpraxis und der — im 
Ho&pitale: Die absolute Bettruhe iür die Coxitis sei in der 
Privatpiaxis nicht durchzutühren; mau werde hier Besseres 
leisten, wenn mau das kranke Kind in einen geeigneten Stütz¬ 
apparat legt, sobald das akuteste Stadium vorüber. 

d) Dr. E. Anders erwidert Herrn Dr. v. B e r g m a n n, 
dass er die horizontale Lage nur für die Spondylitis im Auge ge¬ 
habt habe. Nur eine bestimmte Periode der Ooxitis gehöre 
der horizontalen Lagerung an; sonst habe man immobUisatiou 
und Krücken in Anwendung zn bringen. Die Extremitäten 
bilden einen ausgesprochenen Gegensatz zur Wirbelsäule, wel¬ 
che wir auf keinem anderen Wege als durch die horizontale 
Lage entlasten können. 

6 . Dr. W. Zuge v. Manteuffel hält seinen angekündig 
ten Vortrag: „Ueber SpättodesfKlle nach Narcose“. («öt.Peters¬ 
burger med. YVocheuscüiitt>j. 

7. Der Präses Dr. ü. Truiurt giebt einen Rückblick auf 
die Thätigkeit und den Verlauf des v II. livi- Aerztetages und 
stellt an die Versammlung die Irage, ob eine Abänderung 
oder Ergänzung der Statuten (cf. § 213) gewünscht werde? 

Die Frage wird von der Versammlung einstimmig in ver¬ 
neinendem Sinne beantwortet. 

8 . Der VIL livi. Aerztetag wird statu ten gemäss durch den 
Örtlichen Kreisarzt Dr. P. Gaehtgeus geschlossen. 

Schluss der VI. Sitzung, 
d. Z. Secretair Dr. med. E. Sokolowski. 


Vermischtet. 


— An der Universität zn Kristiania sind zwei neue Docen- 
turen eingerichtet worden: für propädeutische Chirurgie uud 
Psychiatrie. Die erste ist Hagb. Ström, die letztere Haran 
Holm übertragen worden. 

— Wiederum steht der medicinischeu Facnliät der Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat), wie wir der «N. D. Ztg.» entnehmen, 
ein empfindlicher Verlust bevor, indem der bisherige Professor 
der vergleichenden Anatomie, Embryologie und Histologie 
Dr. Dietrich Barfurth diese Universität in nächster 
Zeit vei lasst, um einer Berufung an die Universität Rostock 
als ordentlicher Professor der Anatomie uud Dnector des 
anatomischen Instituts, an Stelle des vor Kurzem verstorb. 
Prof. Brunn, Folge zu leisten. Mit Prof. Barfurth, 
welcher nahezu 7 Jahre hindurch den Lekrsthui für ver¬ 
gleichende Anatomie innegehabt, scheidet wieder zum Besten 
einer ausländischen Universität eine Lehrkraft und ein Ge¬ 
kirrter von uns, dessen ThatigkeitJ’ur das medieiuiscke Studium 
au der alten baltischen Bocbschule eine sehr werthvolie ge¬ 
wesen ist. 

— Die Wilna’sche mediciniaclie Gesellschaft 
bat den Prof. emer. der militär-medicinischen Akademie Ge. 


heimrath Dr. Benjamin Tarnowski und den Professor 
des hiesigen klinischen Instituts der Grossfürstiq Helene 
P a w 1 o w n a ■ Dr. M. J. Afanasjew, — zu Ehren¬ 
mitgliedern gewählt. 

— Am 9. März beging der Professor der allgemeinen 
Pathologie an der Moskauer Universität, Dr. Alexander 
Vogt, das 25jährige Jubiläum seiner wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit; bei welcher Gelegenheit 
ihm ein werthvolles Album mit Photographien, ein ßuvard 
und von seinen Schülern ein Betrag von 2000 Rbl. zur Stif¬ 
tung einer V o g t - P r ä ra i e für wissenschaftliche Arbeiten 
bei der Moskauer Universität dargebracht wurdeu. Die Feier 
schloss mit einem zu Ehren des Jubilars veranstalteten Diuer, 
auf welchem Prof. Spicharny mittheilte, dass von Ver¬ 
ehrern des Jubilars 10,400 Rbl. versammelt worden, von denen 
8000 Rbl. zur Stiftung von Stipendien für Studenten der me- 
dicinischen Facultät, 2000 Rbi. zur Verstärkung der Mittel 
des Instituts der allgemeinen Pathologie und 400 zur Bezah¬ 
lung von Coilegiengeldern für unbemittelte Studireude be¬ 
stimmt seien. 

— Am 28. Februar vollendeten sieb 50 Jahre der 
ärztlichen Thätigkeit des Professors der Pädiatrie 
an der Kasanschen Universität, Dr. T o 1 ra a t s c h e w. 

— Bei der am 9. März in der (Jonfereuzsitznng der militäf • 
medicinischen Academie stattgehabten Wahl zur Besetzung 
des neuerrichteten Lehrstuhls für Infectionskrankkeiten mit 
einem Cursus der Bakteriologie erhielt von den fünf Candi- 
daten die Majorität der Stimmen der Privatdocent der ge¬ 
nannten Academie, Dr. Sergei Botkin, ein Sohn des 
verst. Professors gleichen Namens. 

— Verstorben: l)Im Gouv. Mohilew der jüngere Arzt 
des 159 Gurischen Inf. Reg. Georg G r ü n i n g im 33. Le¬ 
bensjahre. 2) In Moskau der dortige Polizeiarzt Staatsrath 
D. A. Gatznk im Alter von 63 Jahren. Der Verstorbene, 
welcher i. J. 1856 die Arztwürde in Moskau erhielt, ist be¬ 
kannt als Uebersetzer uud Herausgeber zaklreicner Werke. 

— Der bekannte Berliner Kliniker, Geheimrath Professor 
Dr. Ernst Leyden, ist vom Kaiser von Deutschland in 
den erblichen Adelstand erhoben worden. 

— Der Professor der Chirurgie Dr. Benuo Schmidt in 
Leipzig beging vor Kurzem Beinen 70. Geburtstag. 

— An Stelle des verstorbenen Professors van der Mey 
ist Dr. H. T r e n b in Leyden znm Professor der Geburt»- 
hülfe und Gynäkologie an der Universität in Amsterdam er¬ 
nannt worden- 

— Dr. Albert Narrath, früher Assistent Bi 11 rotlis 
und Gassenhauer’8 in Wien, Ist zum ord. Professor der 
Chirurgie in Utrecht ernannt worden. 

— Zu Präsidenten der medicinischen Prü¬ 
fungscommissionen an den russischen Universitäten 
sind ernannt: Für Moskau — der Rector und Professor der 
Psychiatrie au der Warschauer Universität, Dr. Kowa- 
1 e w 8 k i; Für Charkow — der ehemakge Professor der 
Physiologie an der mil-med. Akademie, Dr. Fürst Tarcha- 
n o w. Für Kiew— das Mitglied des Conseils des Ministers 
der Volksaufklärung, Prof. emer. Dr. Lasarewitsch 
(Gynäkolog); für Kasan — der Professor der Syphiiidologie 
an der Cliarkowschen Universität, Dr. Brujew. 

— Der Leibarzt des Schab von Persien Saamis-Eddin- 
MaseickelMulk, welcher gegenwärtig Europa bereist, 
ist ans Nizza in St. Petersburg eingetroffeu. (Herold.) 

— Wie verlautet, entsendet die russische Gesell¬ 
schaft des «Rothen Kreuzes» zwei Sanitäts- 
abtheilnngen auf den nordafrikanischen Kriegsschau¬ 
platz und zwar die eine in’s italienische und die andere in’s 
ahessinische Lager. DieBe Sanitätsabtheilungen, weiche unter 
dem Befehl des Generals Schwezow stehen, zählen 
10 Aerzte, 20 barmherzige Schwestern und 50 Sauitätsge- 
hülfen. — Abessinien ist, laut einer Depesche an den Präsi¬ 
denten des «Rothen Kreuzes», der Genfer Convention beige¬ 
treten. 

— Wie die «Nowqje Wremja» erfährt, sind 161 Studi- 
rende der militär-medicinischen Akademie 
wegen Nichtbezahlung der Collegiengelder für das II. Se¬ 
mester 1896 aus der Zahl der Studenten ausgeschlossen 
worden. 

— Das St. Petersburger Stadtamt beschloss in seiner 
Sitzung vom 4. März für das zu errichtende w ei bl ich« 
medicinische Institut ein Grundstück von 2000 
Quadratfaden auf der St. Petersburger Seite au der Arckije- 
reiskaja-Strasse, beim Peter-Pauis-Hospitai, anzuweisen und 
dem genannten Institut vom 1- Januar ab eine Subsidie 
im Betrage von 15,000 Rbl. jährlich zu zahlen — unter der 
Bedingung, dass zwei Vertreter der Stadt dem Verwaltungs- 
coniitö des Instituts angehören. 

— Cholera. Da in Galizien seit einiger Zeit keine 
Erkrankungen an der Cholera weiter vorgekommen und auch, 
ans Constantinopel solche nicht gemeldet worden sind 
so ist ganz Europa gegenwärtig als Cholera frei an* 
Zusehen. 
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— Die Ges am m f zah 1 der Kranken in den Civil- j 
hospitftlern St. PetersbnrgB betrug am 2. März i 
d. J.8724 (13 wenig, als in d. Vorw.), darunter 1823 Typhus — 
(145 wen.), 766 Syphilis —(l mehr). 209 Scharlach — (43 mehr). 
53 Diphtherie — (3 mehr), 167 Masern — (1 mehr), nnd 29 
Pockenkranke — (0 wen.) als in der Vorw. 

Am 9. März d. J. betrug die Zahl der Kranken 8682 (42 wen. j 
als in der Vorwoche), darunter 1770 Typhus - (53 wenig.), 748 I 
Syphilis — (18 wen.), 212 Scharlach — (3 mehr) 47 Diph¬ 
therie — (6 wen.), 139 Masern (28 wen.) und 28 Pockenkranke 
(1 wen.) als in der Vorw. | 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. Febr. bis 2. März 1896 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
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446 347 793 128 63 170 23 12 34 76 66 84 40 53 30 13 
3) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 34, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern35, Scharlach 29, 
Diphtherie 20, Croup 4, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen- 
entzündang41, Erysipelas 10, Cholera nostrasO, Cholera asia- 
tica 0, Kulir 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperallieber 1, Pyäiuie und Septicaewie 8, 
Tuberculose der Lungen 101, Tuberculose anderer Organe 20, 


Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebepsschwäche und 
Atrophia infantum 47. Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdamingscanals 40, Todtgeborene 34. 

Für die Woche vom 3. bis 9. März 1896. 


Zahl der Sterbefälle: 


l) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: *2 3 « « 


M. W. Sa. 
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395 331 726 134 74 142 19 10 39 58 55 52 45 41 45 11 1 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 33, Febris recurrens 11, Typhus 
ohneBestiminang der Form 0, Pocken 4, Masern 38,Scharlach 28, 
Diphtherie 10, Croup 2, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 37, Erj sipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Kulir 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperallieber 1, Pyainie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 82, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwftche und 
Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 52, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. März 1896. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1896. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



bei München. 

Aufnahme von Nerven- und Gemüthskranken 

beider Geschlechter. 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dirigirende Arzt: 

Kr. Krnsl Kelim, 

früher Konigl. Obere nt au der Kreisirrenanstalt München. 

(3) 12—5. 


Kissingen. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 

= Neues Kurhaus = 


Für Magen- und L armkrankheitec. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselten trolle), Diabetes, Gicht Herzkrankheiten, Neui asthenie (Mast¬ 
kuren). Geöffnet April — Januar. Prospecte. {\1) 18—2. 


Adressen yon Krankenpflegerinnen: 


Frau Hasenfuss, Mai. lion'bH'tecx. *. 14, 
kb. 15. 

Frau Marie Hubern. Moisa H 84, 
KB. 18. 


Alexandra Kasarinow, KaöuueTcic&ji yx. 
Jtoni. 22/14, kb. 25. 

Ojnra CikTaona, CeprieBCKAH, ** 17, 
KBBpT. 19. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

aoi Sets Hatorels exiraits des Ern 

Vendues en boites mttalliques geeilte». 

COMPRIMES de VICHT 

anx Sels Batarels eitraits des Eau 

pour /abriquer l'Eau mineral« 
artißcieue de Vichy geueuee. 


Organisches Eisen-Man- 
gan-Aibuminat Hertel 

(Haematogen). 

Ein eisenreiches, man gan haltiges Blut- 
präpaiat, welches das Eisen in orgaui- 
8 cherFonu gebunden enthält.Darstellung 
en gros in der Apotheke von Magister 
Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


.Verj ag von Arthur Felix in Leipzig. 
Soeben ist erschienen: 

Das Füllen der Zähne. 

Ein Leitfaden für Anfänger u. Geübtere. 
Von 

Prof Dr. med. L. H. Hollaender, 

Halle a/8. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 
Mit 106 Abbildungen. 

In gr. 8, XIII. 182 Seiten. Geb. Pr. M. 7.— 



Hierzu als Beilage ein Prospect vom «Verlage von 


Ferdinand Enke in Stuttgart». 
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XXI. JAHRGANG. ST. l'ITlKSBURIiEft Neue Folge Xlll. Jahrg. 

HEDICIHISC3E W0CBENSCIEIF1 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riffa. 


Die «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustelluug; in den anderen 1 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis, 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den) 
Autoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. 


■^“Abonnements-Aufträge sowi* alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Nt 14, zu richten.—XanusoriptO 
sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf wanaoh, in 8t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
_stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 12 


St. Petersburg, 23. März (4. April) 


1896 


Inhalt: Dr. L. Kessler: Nochmals über eine Frage aus dem Gebiete des Selbstbestimmungsrechtes der Frau. — 
Kleinere Mittheilungen and therapeutische Notizen. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. 
Vereins zu St. Petersburg. — Mittheilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Ver¬ 
mischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Nochmals Uber eine Frage aus dem Gebiete des 
Selbstbestimmungsrechtes der Frau. 

Von 

Dr. L. Kessler. 

(Vortrag, gehalten auf dem VII. livl. Aerztetage in Wenden 
16. September 1895.) 


Meine Herren! 

Durch einen Beschluss des 2. livl. Aerztetages (Wen¬ 
den 1890) bin ich verpflichtet 1 ) auf eine damals von mir 
angeregte Frage nochmals zu sprechen zu kommen: auf 
die Frage über die Berechtigung der Frau zu freier In¬ 
anspruchnahme und Forderung ärztlicher Hülfeleistuug, 
resp. dessen, was geschehen könne und müsse, um ihr 
dieses Recht auch gegen etwaigen Einspruch und Ver¬ 
weigerung von Seiten des Ehemannes ungeschmälert zu 
wahren. Es wurde damals, im Anschluss an die 2 von 
mir mitgetheilten Fälle und das daran angeknüpfte, be¬ 
schlossen: eine möglichst vollständige Erhebung des ein¬ 
schlägigen casuistisehen Materials zu veranstalten, über 
deren Ergebniss ich referiren sollte, und wollte der 
Aerztetag darauf hin dann eventuell Schritte bei der 
Staatsregierung thun, um Verordnungen zu erwirken, 
durch welche weiterer Straflosigkeit derartiger Giausam- 
keiten von Seiten der Ehemänner gegen ihre Frauen und 
der Ignorirung ihres Flehens um Hülfe, um Linderung 
ihrer Qualen, um Rettung ihres Lebens ein Ziel gesetzt 
würde. 

Zu dem Zweck habe ich an die ca. 250—300 in Est- 
und Livland ansässigen Collegen, soweit ich deren Na¬ 
men und Wohnorte aus den auf meine Bitte aus den 
Medicinalabtheilungen der beiden Gouvernementsregierun¬ 
gen mir zugesandten Verzeichnissen ersehen konnte, 
fertig an mich adressirte und frankirte Couverts zuge¬ 
sandt mit der Bitte um Mittheilung ihnen etwa vorge¬ 
kommener einschlägiger Fälle. Ich erhielt zurück ca. 150 
Couverts — die meisten ohne Beiträge liefern zu können, 

S. Protokolle des 2. livl. Aerztetages zu Wenden* 1890. 
pag. 29. 


während einige doch recht gravirendes zu berichten ha¬ 
ben; — woraus ich Ihnen Folgendes vorlege. Zunächst 
geburtshülfliche Fälle: 

1) College S. begiebt sich aaf Bitten des Pastois zu einer 
45jähr. IX para und findet sie seit 4 Tagen kreissend, von 
alten Weibern arg zugerichtet; Kopf im kleinen Becken fest 
eingekeilt, Pfeilnaht im graden Durchmesser, kl. Font, vorn; 
seit 2 Tagen keine Kindsbewegung mehr; keine Herztöne 
hörbar. Absolute Weben schwächer. Puls 120—130; keine 
bedeutende Temperatursteigerung; Gesicht eingefallen, Nase 
Bpitz; bedeutende Schmerzhaftigkeit des Leibes bei Palpation. 

Operative Entfernung des todten Kindes vorgescblagen. 
Der Mann verweigert jeden operativen Eingriff: «Gott hat 
meine Frau schon 8 Kinder gebären lassen; wenn es sein 
Wille ist, dass sie bei der Gebart des 9- stirbt, so ist dabei 
nichts zu machen>, auch wolle er auf keinen Fall zugeben, 
dass das todte Kind zerstückelt werde, lieber möge die 
Frau sterben. Dabei blieb der Mann trotz Bittens der 
Frau um die Operation und aller Versuche, ihn zu überreden, 
seine Einwilligung zur Operation zu geben. — 12 Stunden 
später Exitus letal, (unter Collapserscheinungen). 

2) College R. Kanfmannsfran in Riga; 6. Gravidität. Le¬ 
berleidend; letzteres aber bat im Anfang dieser Schwanger¬ 
schaft relativ wenig Beschwerden bereitet; erst im 8. Monate 
verschlimmert sich das Leiden so rapid, dass einerseits im 
Interesse der Frucht, andererseits weil von der Entbindung 
Erleichterung der Beschwerden der Mutter gehofft wurde, die 
Bchon früher propouirte Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
zur ernstlichen Forderung erhoben weiden musste. Die Frau 
ist dafür, der Mann bleibt hartnäckig dagegen; das einzige 
was er gestattet, ist sectio caesarea post mortem. — Diese 
ergiebt ein völlig ausgetragenes, ganz frischtodtes Kind; 
einige Stunden vor der Operat., resp. dem Tode der Mutter 
waren die fötalen Herztöne deutlich zu hören gewesen. 

Hier wurde also nicht nur die von der Frau zur Erleichte¬ 
rung ihrer eigenen Leiden ausdrücklich gewünschte operative 
Hilfeleistung vom Maun verhindert, es wurde auch obendrein 
noch das Leben eines gesunden völlig reifen Kindes, weiches 
durch denselben Eingriff sicher erhalten worden wäre, 
eigenwillig und eigenmächtig von ihm verspielt. 

Besonders häufig scheinen Placentarretentionen ver¬ 
hängnisvoll zu werden: 

3) Dr. F. (im Lörptschen Kreis), in einer Gegend, in 
welcher dieser seit 25 Jahren dort ansässige auch als Ge¬ 
burtshelfer sehr tüchtige College durch seine vorzüglichen 
Erfolge auf diesem Gebiet das vor seinem Hinzieben voll¬ 
kommen fehlende Vertrauen zn gebürtshülflichen Hülfe. 
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(eislungen und Operationen unter der Landbevölkerung: ausser- 
ordentlich gehoben und gefestigt hat; In dem sogleich mit- 
zutheilenden Fall glaubt College F. besti mm t wirklich 
böswillige Motive auf Seiten des Mannes bei seiner Ver¬ 
weigerung der Zulassung des Arztes und dem durch jene 
Verschuldeten Tode der Frau annehmen zu müssen: 29jähr. 
I par.; 3 Tage p. p. erscheint der Mann reitend bei dem nur 
5 Werst von seinem Gesinde entfernten Dociorat, mit der 
Jfittheilung, das die placenta noch nicht abgegangen und 
dass die Frau in Folge der anhaltenden Blutung immer 
schwächer werde, — und wünscht ein Mittel gegen diese. 
Alle Auseinandersetzungen, dass nur manuelle Entfernung 
der Nachgeburt Hülfe schaffen könue, und die Anerbietungeu 
des Collegen, sofort hinzukommen und dies aaszuführen, und 
selbst sein Versprechen, dies alles unentgeltlich zu thun, 
bleiben erfolglos; er wolle nur Medicin haben. — Inständig 
hat in den folgenden Tagen die arme Frau den Mann oft 
gebeten, wenn nicht nm ihretwillen, so doch um des Kindes 
willen sie zu retten und den Arzt zu holen! Die stete Ant¬ 
wort des Mannes ist geblieben: mit der Zeit würde schon 
aUea von selbst in Ordnnng kommen. Als anch am 8. Tag 
die ßlntnngen noch andauerten, haben die alten Weiber, als 
gutes Mittel gegen diese, ein warmes Bad empfohlen; in ein 
solches hat man die Kranke in die Badstube gebracht, nnd 
in dieser Wanne ist sie immer stiller and stiller geworden 
und endlich auf ewig ein geschlafen. Das Badewasser aber ist 
ganz roth gewesen. — Den Manu hat das sehr gleichgültig 
gelassen und er hat bald eine reichere Person geheirathet. 

4) Dr. K. im Dörpt’schen Kreis. Placentarretention seit 
ca, 1 Woche; mehrere Schüttelfröste bereits vorhanden ge¬ 
wesen. Versuch der Ausräumung ohne Narkose misslingt, 
Patientin wird daher chlorofonuirt. Da legt der Manu sich 
plötzlich ins Mittel und erklärt, dass er unter keinen Um¬ 
ständen werde weiter operirqn lassen. Alle Vorstellungen 
vergeblich. Patientin starb 2 Tage später. 

5) Dr. J. im Pernau’schen. ln diesem Fall ist zwar nicht 
der Tod, wohl aber nach 2 aufeinanderfolgenden Geburten 
unverantwortlich langes Siechthum durch plac. retention ge¬ 
folgt . Nachdem nämlich nach der 1. Geburt die Frau, wie 
der Mann selbst angab, 1 Jahr lang krank gewesen nnd da¬ 
bei «furchtbar abgemagert sei, weil es lange gedauert habe, 
bis die Nachgeburt herausgefaolt sei* — hatte der Mann iin 
2 . Wochenbett am 11. Tage p. p. wegen abermals zurückge¬ 
haltener plac. den Arzt requirirt. Fürchterlicher Gestank. 
Beim Versuch, eine Untersuchung vorznnehmen, zuerst 
Drohungen, dann tliätliche Behinderung des Collegen, dessen 
Anne vom Mann gefasst und festgebalten wurden; «er er¬ 
laube nicht, irgend etwas zu machen; er wolle nur Medicin 
gegen das Erbrechen, die Kopfschmerzen und das Fieber, und 
wolle wissen, ob seine Frau am Leben bleiben werde oder ob 
und wann dieselbe sterben müsse?» — Der College musste 
unverrichteter Dinge 47 Werst zuriickfahren. Die plac. ist 
später in grossen fauligen Stücken abgegangen. Langes 
Krankenlager, 

6 ) Dr. 8. (im Dörptschen). Gleichfalls Hinderung an Ent¬ 
fernung einer nicht spontan abgehenden plac. durch gewalt¬ 
tätiges Festhalten der Hände des Arztes von Seiten des 
Mannes. 

Um nichts besser als in diesen geburtshtilflichen Fäl¬ 
len ist die Verweigerung der Zulassung ärztlicher Hülfe- 
leistung von Seiten des Ehemannes in folgenden gynä 
kologischen und anderweitigen Erkrankun¬ 
gen der Frau: 

7) Dr. T. Stepanida Fedulowa, 20 J. alt, ins Rigaer Stadt- 
krankenhans aufgenommen. 8ehr grosser Tumor ovarii uni- 
loculari8. Voraussichtlich leichte Laparotomie. Nachdem Pa¬ 
tientin bereits ihre Zustimmung zur Operation gegeben hatte, 
erschien der Mann mit einigen Angehörigen im Kranken¬ 
haus, verweigerte strict die Zustimmung zu irgend welchem 
Eingriff und brachte die Frau sofort wieder aus dem Kran 
kenhaus fort nach Hause, indem er «mit lächeln erklärte, 
zum ersten mal davon gehört zu haben, dass es Menschen 
gebe, die ihren Nebenmenschen den Bauch aufschützten! ob 
man ihn verhöhnen wolle?» — Alle weiteren Vorstellungen 
fruchtlos. 

8 ) Dr. H. I Wesenberg). Deputatistenweib. Phlegmasia alba 
dolens im Wochenbette; darnach Gaugiän des resp. Un¬ 
terschenkels Jan. 91 Amputation vorgeschlagen. (Die Ko¬ 
sten war das Gnt erbötig zu tragen.) Der Mann gestattet 
die Operat. nicht — «trotz Bitten der Frau, welche entsetz¬ 
liche Qualen auszuBtehen hatte*. — Im Sommer sah der College 
die Frau wieder, «sie war zum Skelett abgemagert und 
flehte ihn an, den Fass abzunehmen. Der Mann aber blieb 
bei seiner Meinung: «er lasse nicht schneiden, sie könne 
ja so sterben». — Im September endlich hatte er sich 
erweichen lassen; «als zur Operation geschritten werden 
sollte, hatte der Operatenr den Unterschenkel nur angefasst, 
da war er im Knie abgefallen.* — «Der behandelnde Arzt 


hatte den Eindruck gehabt, als ob der Mann bestimmt ge¬ 
hofft hatte, sein Weib würde die Operation nicht überleben; 
— sie erholte sich aber über Erwarten gut, so das9 sie in 
ganz gutem Ernährungszustände entlassen werden konnte. 
Zu Hause ist sie nach einigen Wochen ganz plötzlich unter 
verdächtigen Umständen gestorben». 

9) Dr. 8. (Riga). Einen ähnlichen Fall fühlt Dr. 8. (Riga) 
nach seiner Erinnerung aus der VVahl’schen Klinik mitza- 
theiien sich gedrungen, mit dem Zusatz: «da er auf uns Prak¬ 
tikanten einen tiefen Eindruck machte.» — Ein PeipnslUeher 
(Russe) stellte seine Frau vor; sie hatte die «Rose» am Fuss 
gehabt; diese war ihr «lege artis» am Unterschenkel so 
energisch «abgebunden» worden, dass sich als Folge Gangrän 
des Fusses und Uuterschenkels eingestellt hatte. Prof. Wahl 
proponirt die Amputation und macht die Nothwendigkeit des 
Eingriffs den Leuten dringend klar. Patientin selbst war 
gleich einverstanden; der Mann aber erklärte: ein Weib mit 
einem Bein könne ihm nichts nützen, lieber möge sie ster¬ 
ben. Unoperirt brachte er sie sofort aus der Klinik wieder 
weg. — Das Weib war 25 Jahr alt. — 

M. H. Des Traurigen genug enthalten die mitgetheilten 
Fälle. Immerhin könnte es Manchem von Ihnen scheinen, 
dass die Zahl derselben doch nicht sehr gros3 ist, — 
nicht so gross, wie man es unter einer so zahlreichen 
ungebildeten Bevölkerung wie diejenige, welche die bei¬ 
den Provinzen Liv- und Estland bewohnt, erwartet wer¬ 
den konnte. Aber, m. H.! es glaubt ja doch wohl auch 
Niemand unter uns, dass mit dem Voraus teilenden wirk¬ 
lich ein vollständiges Verzeichniss dessen gegeben ist, 
was auch nur in den letzten 1 oder 2 Decennien in 
dieser Beziehungthatsächlich allespassirt ist; so manches 
einschlägige Ereigniss dürfte dem einen oder anderen 
Collegen nicht mehr so gegenwärtig oder genau genug 
erinnerlich sein, dass er darüber Bericht zu erstatten iu 
der Lage gewesen wäre; manches ist vielleicht auch Dem 
oder Jenem über der Fülle des seitdem in der Praxis er¬ 
lebten ganz aus dem Gedächtniss geschwunden und so 
für die Statistik verloren gegangen. Endlich aber ist es 
gewiss eine sehr richtige Bemerkung, welche College 
Waldner in seinem Antwortschreiben mir macht, wenn 
er die Ueberzeugung ausspricht, «dass es z. B. unter 
den vor beendigter Geburt gestorbenen Frauen überall 
viele geben muss, welche den Ehemanu vergeblich 
um ärztliche Hülfe überhaupt gebeten haben*; Dr. Wald¬ 
ner glaubt dies «aus Gerüchten, die vielfach an ihn ge¬ 
langt sind*, mit Bestimmtheit schliessen zu müssen. Wir 
alle werden ihm darin aus mehr oder weniger eigener 
Erfahrung gewiss nur beistimraen könneu. Diese Fälle 
lassen sich, da sie garnicht oder meist nur gerüchtweise 
zu unserer Kenntuiss gelangen, natürlich nicht zählen, 
sind aber wesentlicü durchaus den oben angeführten 
gleichwerthig*). — Dadurch muss aber unser Wuusch 
und Interesse, wenn irgend möglich eine Wandelung zum 
Besseren zu schaffen, dafür zu sorgen, dass die doch 
gewiss berechtigten Forderungen und Bitten der Frau 
um ärztliche Hülfe nicht mehr ungehört verklingen, ihr 
Hecht in dieser Beziehung fernerhin nicht mehr vom 
Mann nach Belieben mit Füssen getreten werde, nur ge¬ 
steigert werden. 

Dass das in dieser Beziehung wünschenswerthe za er¬ 
reichen schwierig ist — vielleicht ausserordentlich schwie¬ 
lig — haben wir uns vor ö Jahren schon ausgesprochen; 
daher der damalige Beschluss, eventuell an die Staats¬ 
gewalt zu gehen mit der Bitte um Verordnungen, durch 
welche diesem Unwesen abgenolfen und zugleich der Arzt 
aus der unwürdigen Lage, mit seinem Handeln oder Un¬ 
terlassen von der Willkür und Laune eines ungebildeten 
oder gar böswilligen Ehegatten abhängig zu sein, befreit, 


8 ) Eine Sammlung derartiger Fälle wäre, aus naheliegenden 
Gründen, am ehesten zu ermöglichen durcü Vermute ung der 
Pastoren auf dem Lande - lein Weg, der seiner Zeit von 
H e g a r schon für die Gewinuuug einer zuverlässigen W ochen- 
bettsmortalität—resp. Puerperalfieber Statistik als der sicherste 
bezeichnet worden ist -s. Verhandlungen der deutschen üc- 
sellscbalt für Gynäkologie- ^ Gongregs 1891 p. 52 ff.) 
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ihm die freie Action nach Wissenschaft und Gewissen 
gesichert wird. 

Ehe wir aber zu einer diesbezüglichen Petition schrei¬ 
ten, dürfte es, wie mir scheint, zweckmässig sein, dass 
wir vorher darüber uns orientiren, wie zu der vorliegen¬ 
den Frage die zur Zeit bestehenden Gesetze sich stel¬ 
len und verhalten resp. ob und in wie weit vielleicht 
durch sie oder wenigstens durch die in ihnen enthalte¬ 
nen allgemeinen Rechtsprincipien unsere Wünsche 
in positiver Weise basirt und gestützt werden können? 

Dabei werden wir zunächst zn erörtern haben die 
Frage: Was verleiht denn eigentlich zur Zeit dem Ehe¬ 
mann das Recht, den Arzt zu hindern in den betreffen¬ 
den Fällen wie erforderlich vorzugehen? Das ist 

1) Das sog. «Hausrecht». — Dis Hausrecht ist 
das Recht, in den der Verfügung unterstehenden Räumen 
ausschliesslich seinen Willen geltend zu machen. Dies 
involvirt das Recht 3 ), jeder anderen in diesen Räumen 
etwa befindlichen Person event. sogar — und auch 
dieses wird durch eine Senatsentscheidung gerechtfertigt — 
unter Anwendung von Gewalt 4 ) die Thüre zu wei* 
sen resp. wohl auch überhaupt den Eitritt in seine 
Wohnung zu verbieten; so auch, sofern dieses Hausrecht 
schrankenlos ausgedehnt wird, dem Arzt. Dadurch kann 
also der Hausherr diesen und die ärztliche Hülfeleistung 
überhaupt fern halten resp. dieselbe durch Hinausweisen 
des Arztes in jedem ihm beliebigen Augenblick hindern 
oder unterbrechen. 

M. H.! Von verschiedenen Juristen (praktischen sowol 
als theoretischen), die ich darum befragt habe, als auch 
von der Polizei, die wir in einem concreten Fall um 
Hülfe gegen den renitenten Ehemann anriefen, ist diese 
Ausdehnung des Hausrechts als zu Recht bestehend an¬ 
erkannt und ira bezüglichen Fall ein polizeilicher Beistand 
uns auch nicht zu Theil geworden 5 ). 

Unterstützt wird der Ehemann in dieser seiner Posi¬ 
tion noch durch ein gesetzlich allerdings nirgends be- 


■) Das Strafgesetzbuch für Friedensrichter 1894 bestimmt ln 
den Erläuterungen zu dem vom Gebrauch von Selbsthilfe und 
Gewalt handelnden § 142 in Punkt 115 und 117 (pag. 283) 
ausdrücklich: 115. BuBogb nai noMtmenia xoaattnoMT» ero 
TaKoro auga, KOTopoe HecaoTpa na caoBecuoe npuraameHie äo- 
ÖpoBOJtHo yaajHTLca, ae xorfejio aToro cA’h.iaTb, noaxoaHTT» 
noai» noHHTie HeoÖxoa&Moft oöopoHu. a bobcc He no,ixoäirn> nogb 
ct. 142 ycr. o Hatcaa. (Translat.: Wenn der Hausherr aus sei¬ 
ner Wohnung eine Person entferne, welche trotz der münd¬ 
lichen Aufforderung, sie gutwillig zu verlassen, es nicht thun 
wollte, so unterordnet sich diese Entfernung dem Begriff der 
Nothwehr, nnd gehört durchaus nicht unter den § 142 des 
Strafgesetzbuches). 

4 ) Erläuterung 117: O^ho ysaaeBie Koro-aaöo hsi» CBoefi 
KBUpTIipbl, XOTfl 6bl npH 3T0MT» H ÖUJIO yHOTpeÖJieHO HtKOTOparo 
po;ta (J)H3HuecKoe aacHjie, He Moaterb eige cunTaTi.cn nacHjnojrb 
hjth caMoynpaBCTnoMt bi» iopuiHuecKOMi» cMucjrfc. Tain» Kani» 
HH OTT» Kanoro XO&HHHä KHapTHpbl HeJIb8fl TpeÖOBaTb, UT0ÖH 
oht» Tepu'kTb y c eön bt» KpapTHpb BCHKoro npiime,niiiaro kt» 
HeMy, h aäKOHT» He o6a3UBaerb im yaaneHia .ihut», npacyT- 
CTByiomnx'b bi» ero JKHJinnrfc. bo npeKH hcho BupnacennoMy nun» 
Kaui, xo3höhomi», sceaaniK). ofipaigaTbca kt» coahäcTBiio nojH- 
ueftcKHXi» iuh hhijxt» BaKouHhixi, BJiacTeft. (Translat: Das blosse 
Entfernen (Hinauswerfen) Jemandes ans der Wohnung, wenn 
dabei auch «eine Art physischer Gewalt» angewendet worden 
ist, kann nicht als Gewalttätigkeit oder als Selbsthülfe im 
juridischen Sinne angesehen werden, da man von keinem 
Hausherrn verlangen kann, dass er bei sich in seiner Woh¬ 
nung einen jeden, der zu ihm kommt, dulde, und das Gesetz ver¬ 
pflichtet nicht, zum Entfernen der Personen welche gegen den 
deutlich von ihm, als dem Hausherrn, ausgesprochenen Wunsch 
in seiner Wohnung anwesend sind, an die Polizei od. an eine 
andere gesetzliche Gewalt sich zn wenden). 

Also auch selbst Anwendung von Gewalt involvirt nach 
dieser Erläuterung zum § 142 nicht das in diesem vorgese¬ 
hene Delict und ist in folgedessen in diesem Fall auch nicht 
straffällig. 

*) Die betreff. Frau, die sonst wohl hätte gerettet werden 
können, ist darüber zn Grunde gegangen — s. Ueberdes Ehe¬ 
manns Veto gegen dringend indicirte Opprationen an seiner 
Frau. Petersb. Medic. Wochenschrift 1890 p. 401. 


gründetes, in der öffentlichen Meinung abar wie es scheint 
tief eingewurzeltes 

2) Gewohnheitsrecht, durch die öffentliche Mei¬ 
nung, welche sich die kranke Frau in derselben Abhän¬ 
gigkeit von dem Willen und der Entscheidung des Man¬ 
nes denkt, wie ein schwer — etwa Croup-oder Diohthe- 
riekrankes Kind von derjenigen der Eltern; j isogar auch 
von Collegen ist hier auf dem Aerztetag vor 5 Jahren 
in der Discussion diese Parallele gezogen worden. 

Ich habe damals gegen diese Parallele protestirt und 
ich thue es heute abermals — und zwar noch viel ent¬ 
schiedener, weil auf Grund nicht nur meiner damals 
schon ausgesprochenen Ueberzeugung, «dass eine erwach¬ 
sene, mit vollem klarem Bewusstsein die Ausführung 
einer ihr vom Arzt vorgeschlagenen Operation ausdrück¬ 
lich fordernde Fran bezüglich der Gestattnng derselben 
unmöglich in derselben Abhängigkeit von ihrem Mann 
zu denken ist, wie ein schwer krankes Kind von seinem 
Vater» 6 ) — sondern auch auf Grund der späteren wei¬ 
teren Ueberlegung, dass diese aufgestellte Parallele mit 
kranken Kiüdern auch insofern keine Stütze für jene 
Meinung bietet, als ein solches vermeintliches absolutes 
Abhängigkeitsverhältniss der Kinder von den Eltern 
gleichfalls nur eine irrthümliche Annahme sein, 
der Vater das absolute Entscheidungsrecht über das 
Schicksal seines Kindes, in Specie über Operiren oder 
Nichtoperiren lassen, über Rettung und Erhaltung seines 
Lebens oder willkürliches gar nicht nothwendiges, durch 
ärztliche Hülfe vermeidbares zn Grunde gehen lassen des¬ 
selben, rechtlich gar nicht haben kann. Das liefe 
ja schnurstracks gegen den Geist und die Intentionen 
jeder Gesetzgebung — und ist also einfach eine innere 
Unmöglichkeit! — Derjenige Vater, der die Ausführung 
einer vom Arzt als lebensrettend hingestellten Operation 
an seinem ohne diese dem Tode verfallenen Kinde ver¬ 
hindert, handelt ja doch ebenso verbrecherisch, wie der 
Mensch, welcher das Seil, an dem ein Ertrinkender sich 
heranszuarbeiten sucht, durchschneidet, — oder wie der, 
welcher einen Anderen am Herausziehen eines Ertrin¬ 
kenden verhindert. — Ich weiss sehr wohl, dass man 
den Vater damit entschuldigt, dass der schwere psychische 
Affe:t, das schwere Mitleiden mit den Qualen des Kindes, 
die Furcht dasselbe zu verlieren etc. seinen Intellect 
trübt, das Grauen vor dem operativen Eingriff ihm die 
Herrschaft über sich, die Möglichkeit einer richtigen 
Würdigung der Verhältnisse, des Für und Wider, unmög¬ 
lich macht, ihn in einen gewissen Zustand der Unzurech¬ 
nungsfähigkeit versetzt, der bei seinem daraus resultiren- 
den Handeln den Begriff der Schuld «eliminire». — Da¬ 
gegen kann ich nur wieder das sagen, was ich früher 
schon bezüglich der Ehemänner geltend gemacht habe: 
dass da, wo die Zurechnungsfähigkeit aufgehört 
hat, auch das Dispositionsrecht nicht weiter beste¬ 
hen sollte. Der wirklich urtheilsfähige ist — 
um so mehr mit Ausschluss der Eltern, je schwerer 
und trauriger der Fall für sie ist — ausschliesslich der 
Arzt; ihm, an den man sich von vornherein mit Ver¬ 
trauen gewandt hat, müsste daher auch gesetzlich mehr 
Einfluss und Entscheidungsrecht auf den weiteren Gang 
der Dinge zugewiesen werden. Durch das Gegentheil, das 
bisherige Gewohnheitsrecht, wird dem Erzeuger eine 
Licenz über Zugrundegehenlassen — um nicht zu sagen 
Vernichtung — von Menschenleben eingeräumf 5 ) 


6 ) Dieser Anschauung ist damals auch von Anderen beige- 
stimmt worden — s. Protokolle des 2. livl. Aerztetages in 
Wenden 1890 p. 27-28. 

7 ) Welche Früchte dies treibt, mit welchem haarsträubenden 
Egoismus und Kaltblütigkeit dies unter Umständen ausge- 
nutzt wird, zeigt unter A. ein mir v. H. Dr. Z o e g e von 
Manteuffel nutgetheilter Fall: Der Vater eines 10jährigen 
Knaben weigert sich, diesem ein Empyema pleurae operiren 
zu lasscu, weil er nach Saratow auswandern wolle und der 
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wie sie vollkommen beispiellos in allen übrigen Rechts- 
beziehnngen ist, ja direct im Widerspruch steht mit der 
Stellungnahme der Gesetze bezüglich Schützuug des kind¬ 
lichen Lebens unter anderen Verhältnissen: schützen die 
Gesetze unter Androhuug so schwerer Strafen das Leben 
des ungeborenen Kindes, der Frucht im Mutterleibe 8 ) 
warum nicht auch dasjenige des geborenen Kranken, 
wo es durch ärztliche Wissenschaft und Kunst erhalten 
werden kann! — eines Lebens, welches — schon weil 
ein selbständiges — gegenüber dem vom mütterlichen 
Organismus noch nicht abgelösten, doch gewiss als ein 
höher gewertetes angesehen werden muss um so mehr 
je weiter es von den — bekanntlich einen so enorm ho¬ 
hen Procentsatz der Kinder dahin raffenden — ersten 
Lebenstagen, Wochen und Jahren nach der Geburt sich 
entfernt und damit immer grössere Garantieen für einen 
gedeihlichen Weiterbestand gewonnen hatte; und dieses 
sollte der Arzt nicht retten dürfen, bloss weil die Eltern 
den unangenehmen Eindruck, den eine in Aussicht ge¬ 
stellte Operation an ihrem Kinde ihnen momentan macht, 
zu überwinden im Augenblick psychisch zu schwach 
sind! ? 

Und weiter: wenn das Gesetz den ohne streng wissen¬ 
schaftliche Indicationen herbeigeführten Abort in den 
ersten Monaten schon, also die Vernichtung des in den 
allerersten Anfängen der Entwickelung begriffenen Kei¬ 
mes — durch welche Vernichtung doch manchmal so 
unsäglich viel Elend und Unglück beseitigt werden 
könnte — als schweres Verbrechen ansieht, als criminell 
bezeichnet, warum ist dann der Vater, der inter partum 
die Lebensrettung und Erhaltung der zur vollen Reife 
entwickelten Frucht durch Verhinderung eines dafür er¬ 
forderlichen, oft ja so erstaunlich leichten, und für 
Mutter und Kind ganz «indifferenten» Eingriffes hindert, 
straflos? — Warum wäre diese — dem Abort gegen¬ 
über obendrein noch vollkommen zwecklose — Art der 
Opferung von Kindesleben nicht criminell? — Finden 
Sie, m. H.! mit mir nicht auch hierin eine Inconsequenz 


Reconvalescent ihn an diesem Unternehmen hindern würde; 
da wolle er den Sohn schon lieber sterben lassen. 
Auch die punctio pleurae wird verweigert. — Der Sohn war 
nach 2 Tagen todt. 

•) Die Stellungsnahme der Gesetzgebung zum provocirten 
Abort, kennzeichnet sich von vornherein schon dadurch, dass 
die darauf bezüglichen Strafbestimmungen mitten in dem von 
der «Tödtung» handelnden Capitel sich finden; hier heisst 
es im Gesetzbuch der Criminal- und Gorrectionsstrafen (nach 
der rnss. Ausgabe v. 1885 nebst den Ergänzungen und Abän¬ 
derungen bis zum Mai 1887, übers, v. G. v. Glasen app) 
§1461: «Wer, ohne Wissen und Willen eines schwangeren 
Frauenzimmers, vorsätzlich durch irgend welche Mittel die 
Leibesfrucht desselben abtreibt, unterliegt dafür: der Entzieh¬ 
ung aller Standesrechte und der Verweisung zu schwerer 
Zwangsarbeit auf eine Zeit von 4 bis zu 6 Jahren. Wenn 
dem schwangeren Frauenzimmer in Folge dieses Verbrechens, 
neben Abtreibung der Leibesfrucht, irgend ein bedeutender 
Schaden an der Gesundheit erwächst, so wild der Schuldige, 
nachdem ihm alle Standesrechte entzogen worden, zur Ver¬ 
weisung zu schwerer Zwangsarbeit auf eine Zeit von 6—8 Jah¬ 
ren verurtheilt. 

Falls aber dadurch auch der Tod des schwangeren Frauen¬ 
zimmers herbeigeführt wurde, so unterliegt der Schuldige: nach 
Entziehung aller Standesrechte, der Verweisung zu schwerer 
Zwangsarbeit auf eine Zeit von 8 bis zu 10 Jahren. 

§ 1462: «Wer mit Wissen und Willen eines schwangeren 
Frauenzimmers selbst, vorsätzlich irgend ein Mittel anwendet, 
um dessen Leibesfrucht abzutreiben, unterliegt: der Entzieh¬ 
ung aller Standesrechte und der Verweisung nach den ent¬ 
fernteren Gegenden Sibiriens zur Ansiedelung». 

«Ein schwangeres Frauenzimmer, welches selbst, aus eige¬ 
nem Antriebe oder nach Uebereinkunft mit einem Anderen, 
irgend ein Mittel anwendet, um sich seine Leibesfrucht abzu¬ 
treiben, unterliegt: der Entziehung aller Standesrechte nnd 
der Verweisung nach Sibirien zur Ansiedelung». 

§ 1463: «Die in den vorhergehenden §§ 1461/2 angegebenen 
Strafen werden um einen Grad verschärft, wenn ein Arzt, 
ein Accoucheur, eine Hebamme oder ein Apotheker überwiesen 
werden, den Abort herbei geführt zu haben.» 


die bei einer Gesetzgebung in unserem Zeitalter einfach 
unbegreiflich erscheint? 

Ich habe, m. LL! diese Abschweifung von unserem ei¬ 
gentlichen Thema auf das AbhängigkeitsverhältQiss der 
Kinder von den Eltern machen zu müssen geglaubt, um 
zu zeigen, dass in diesem Verhältnis eine Stütze für 
das in Rede stehende Veto des Ehemannes gegenüber 
seiner Frau nicht gegeben ist, damit wir durch jene 
irrthümliche Aufstellung in der Beurtheilung der letzte¬ 
ren Frage fürderhin nicht mehr gestört werden. Ausser¬ 
dem bildet sie, wie mir scheint, eine unmittelbar an un¬ 
sere zunächst in’s Auge gefasste Aufgabe sich anschliessende 
Erweiterung derselben, deren Lösung uns ebenso sehr 
interessiren und ebenso sehr als ärztliche Pflicht ange¬ 
sehen werden muss, wie die derjenigen, von welcher wir 
ursprünglich bei unserer Besprechung ausgegangen sind. 

Nachdem, wie bereits erwähnt, frühere Bemühungen 
durch Besprechung mit verschiedenen Fachleuten (Ju¬ 
risten) über die Ihnen heute abermals vorgelegten miss¬ 
lichen Verhältnisse insofern zu keinem befriedigenden 
Resultat geführt hatten, als von ihnen allen das Haus¬ 
recht unbeschränkt — auch mit der Ausdehnung auf das 
Vorgehen gegen den Arzt, — zu Recht bestehend aner¬ 
kannt wurde, habe ich schliesslich noch an eine gerade 
auf dem Gebiet des russischen Rechts allgemein als 
raaassgebend anerkannte Autorität, den Lehrer desselben 
an unserer Hochschule, Herrn Professor Engelmann, 
mich gewandt. Prof. Engel man n hitdas von uus zusara- 
mengebrachte Material mit lebhaftem Interesse entgegen¬ 
genommen und dann die Stellung des russischen Rechts 
zu der uns interessirenden Frage in möglichst kurz zu- 
sammengefasster Darstellung schriftlich deponirt. Es 
dürfte kaum gelingen, das bezügliche präciser und knap¬ 
per Ihnen zu bieten, als in der von diesem auf seinem 
Gebiet so hervorragenden Rechtsgelehrten gegebenen 
Fassung und mache ich daher gern von seiner freund¬ 
lichen Erlaubnis Gebrauch, dies Ihnen mit seinen eige¬ 
nen Worten vortragen zu dürfen: 

«Die Anschauung, dass zu einem operativen Eingriff 
bei einem Kinde die Einwilligung der Eltern, bei einer 
Ehefrau die des Ehemannes erforderlich sei, beruht auf 
einem wirklichen Gewohnheitsrecht, auf der 
Ueberzeugung, dass ein solches Recht be¬ 
stehe. Im ersten Falle wird es aus der elterlichen, 
im zweiten aus der hausherrlichen Gewalt abgeleitet. 
Allein wie jedes Recht, so hat auch dieses Recht seine 
Schranken. Weder die elterliche noch die hausherr¬ 
liche Gewalt geben dem Berechtigten die Befugniss, will¬ 
kürlich oder zum Schaden des der Gewalt unterstellten 
über Vermögen, Freiheit, Gesundheit oder Leben dessel- 
selben zu verfügen. In allen diesen Fällen sieht das Ge¬ 
setz eine Möglichkeit der Be schränkung der elter¬ 
lichen und hausherrlichen Gewalt im Falle des Miss¬ 
brauchs vor. Speciell stehen Leben und Gesundheit der 
Kinder und Ehefrauen unter dem Schutze des 
Strafgesetzes, das Gesundheitsbeschädigung und Herbei¬ 
führung des Todes mit schweren Strafen bedroht (Straf¬ 
gesetzbuch 1455). Für Eltern und Gatten, die solcher 
Verbrechen schuldig sind, wird die Strafe geschärft. 
(Strafgesetzbuch 1451). 

Das Recht der Eltern und Ehegatten, über die Vor¬ 
nahme der Operation zu entscheiden, ist unzweifelhaft 
überall da, wo die Operation eine Frage der Opportuni¬ 
tät ist; aber auch hier steht die Ehefrau andeis, da sie 
volljährig und dem Ehemann gleichberechtigt ist. — Wo 
aber die Operation unbedingt indicirt ist und Gesundheit 
und Leben in Frage steht, da wird dieselbe zu einer 
Berufspflicht des Arztes, der durch seinen Eid 
verpflichtet ist: alles zur Erhaltung der Gesundheit oder 
des Lebens nothwendige vorzunehmen und sich durch 
keine Nebenrtlcksichten an der Ausübung seiner Berufs- 
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pflicht hindern zu lassen. Ebenso wenig wie der Beamte 
einen ungesetzlichen Befehl seines Vorgesetzten ausführen 
darf, ebensowenig darf der Arzt sich fügen, wo Eltern 
oder Ehemänner ihr Recht aus Unverstand oder zur Be¬ 
gehung eines Verbrechens missbrauchen. Weicht der Arzt 
vor einem Hinderniss, das er durch eigene Kraft über¬ 
winden konnte, zurück, so macht er sich mangelhafter 
Pflichterfüllung schuldig und zeigt, dass er der Aufgabe, 
die sein Beruf ihm stellt, nicht gewachsen war. 

«Wird der Arzt gewaltsam an’der Ausführung einer 
unbedingt zur Erhaltung des Lebens oder der Gesundheit 
nothwendigen Operation gehindert, so macht der, der die 
Gewalt ausübte, sich einer verbrecherischen Handlung 
schuldig, so weit seine Hinderung im CausalZusammen¬ 
hang mit dem eingetretenen Siechthum oder Tode steht. 
Dummheit, Vorurtheil, Nervosität sind keine Ent¬ 
schuldigungsgründe und können höchstens bei Ausmessung 
der Strafe berücksichtigt werden; elterliche und haus¬ 
herrliche Gewalt geben kein Recht zur Begehung eines 
Verbrechens. Da haben sie ihre Grenze; wird diese über¬ 
schritten, so wird auch die Handlung der Eltern oder 
des Mannes ein Verbrechen, ist nicht mehr Ausübung 
eines Rechts, sondern Ausübung eines Unrechts, das mit 
Strafe bedroht ist, d. h. eines Verbrechens. 

«Jeder, der im Stande ist, die Begehung eines Ver¬ 
brechens zu hindern — hier die Herbeiführung der Ge¬ 
sundheitsschädigung oder des Todes durch Verhinderung 
der Operation — ist dazu verpflichtet; bei dem Arzte 
kommt noch seine Berufspflicht hinzu. Jeder muss dieser 
Pflicht nach seinem Vermögen nachkommen, widrigen¬ 
falls er selbst für Nichtverhinderung eines Verbrechens 
verantwortlich wird — natürlich nach Vermögen — ultra 
posse nemo obligatur. 

«Ist ein Verbrechen begangen worden — hier: ist in 
Folge der Verhinderung der Operation die Gesundheits¬ 
beschädigung oder der Tod eingetreten — so ist der Arzt 
verpflichtet, dem Untersuchungsrichter oder der Prokura- 
tnr darüber Anzeige zu machen. Da wir es aber mit 
einer wenn auch unberechtigten, so doch tief eingewur¬ 
zelten Auffassung über ein unbeschränktes Recht der 
Eltern und Ehemänner, Operationen zu verbieten, zu 
thun haben, so würde es sich empfehlen, dass der Aerzte- 
tag sich an die Gouverneraentsobrigkeit wende, damit 
eine Anweisung an die Prokureure exportirt werde, dass 
solchen Anzeigen Folge gegeben werde». 

Sie, m. H.! haben darüber zu entscheiden, ob unser 
Aerztetag diesem Rath nachkommen wird oder nicht. 
Ich denke: Ja. Nicht das Gesetz steht — wie aus obiger 
Auseinandersetzung klar ist — uns entgegen, sondern 
ein Gewohnheitsrecht; Sie wissen aber, wie schwer so 
tief im Volk eingewurzelte Gewohnheitsrechte auszurotten 
und zum Schwinden zu bringen sind, wie noch viel we¬ 
niger auf ein Erlöschen derselben zu rechnen ist, wenn 
nicht energisch und mit der eventuellen Unterstützung 
einer höheren Autorität, der Staatsgewalt, gegen sie vor¬ 
gegangen wird; ich glaube daher auch, dass alle unsere 
privaten Bemühungen nach dieser Richtung hin viel we¬ 
niger wirksam sein werden ohne als mit Hülfe eines 
solchen Rückhalts. 

Wenn die Fassung des zu erbittenden Erlasses in der 
vorhin proponirten Form beliebt wird, so würde Ein¬ 
schreiten der Staatsgewalt niemals anders als auf aus¬ 
drückliche Forderung resp. Anzeige des Arztes einzutre¬ 
ten haben, und wäre es also in jedem einzelnen Fall 
immer seinem Ermessen anheimgestellt, davon Gebrauch 
zu machen oder nicht; für den Nothfall aber würde da¬ 
durch der Arzt in eine weit günstigere Position ge¬ 
setzt als er sie bisher hatte; und dies scheint um so 
mehr nothwendig, als die von Prof. Engelmann ge¬ 
gebene Auslegung und Anwendung des Gesetzes, wie be¬ 
reits erwähnt, durchaus noch nicht Allgemeingut der 


Juristen und Rechtspfleger geworden zu sein scheint, 
von vielen vielmehr auch heute noch eine unbegrenzte 
Anwendung des Hausrechts auch dem Arzt und seinen 
Hülfeleistungen gegenüber für berechtigt gehalten wird; 

— und wenn auch nur einige mal erst auf ärztliche 
Anzeige hin das Eingreifen der Staatsgewalt gegen re¬ 
nitente Eltern und Ehemänner zur Bestrafung derselben 
geführt hätte, so würde die günstige Rückwirkung davon 
auf Verminderung so trauriger Vorkommnisse, wie der 
Eingangs mitgetheilten, gewiss nicht ausbleiben. 

P. S. Da es im Interesse der Weiterführung voran¬ 
stehend angeregter Angelegenheit sehr wünschenswerth 
ist, noch weiteres einschlägiges Material zu erhalten, so 
richte ich an alle Leser Dieses die dringende Bitte, so 
weit sie solches — gleichviel ob aus neuerer oder älte¬ 
rer Zeit — zu liefern in der Lage sind, mir dasselbe 
freundlichst zngehen lassen zu wollen, damit es auf diese 
Weise gesammelt werden und zur Verwerthung gelangen 
kann; — und zwar bitte ich jetzt nicht nur Fälle von 

1) Verhinderung ärztlicher Hülfeleistungen von Seiten 
eines Ehemanns, sonlern auch 

2) Verhinderung ärztlicher Hülfeleistungen von Eltern 
in Bezug auf ihre Kinder 

sowie 

3) von Durchführung ärztlicher Hülfeleistung 
trotz allen Widerspruchs der Angehörigen 
mir mittheilen zu wollen, und bei letzterem zugleich an¬ 
zugeben, ob darnach irgend welche Klagen anhängig ge¬ 
macht worden resp. Einmischung irgend welcher Behör¬ 
den erfolgt ist und wie diese sich dazu gestellt haben. 

— Fälle dieser 3. Art — mit für uns befriedigendem 
Ausgang fangen bereits an mir mitgetheilt zu werden. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen 

— Von der bekannten Niederlage von Gnmmiwaaren und 
Verbandstoffen, Artikeln zur Krankenpflege etc. von Con- 
81 a n t i n Malm, hierselbst, ist uns ein Phonendoscop 
zur Prüfung zugegangen. Dasselbe stellt ein biaurales Sthe- 
toscop mit der wichtigen Verbesserung vor, dass durch be¬ 
sondere Construction der anf den Körper des Kranken auf- 
znsetzenden Platte, alle Töne und Geräusche in bedeutend 
verstärktem Grade und in ihren feinsten Niiancen zu hören 
sind. Besonders frappant ist uns die Deutlichkeit von Gefäss- 
geräuschen auch an kleinen Gefässen gewesen. Am Herzen 
ermöglicht das Phonendoscop, abgesehen von der feinen Nüan- 
cirnng, eine hervorragend scharfe Localisation aller Geräu¬ 
sche. — Für die Auscultation der Lungen ist die Bedeutung des 
Instrumentes wohl eine geringere; die Lungengeräusche sind 
so laut, dass sie sich schwer differenziren lassen, doch mag 
eine grössere Uebnng auch hier die unstreitigen grossen Vor¬ 
züge des Instruments zur Geltung kommen lassen. 

Jedenfalls ist die Anschaffung des Phonendoscops allen 
Aerzten warm za empfehlen; die feinere physikalische Diag¬ 
nostik wird durch dasselbe wesentlich gefördert werden. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1254. Sitzung am 15. Januar 1896. 

1. Herr Kernig demonstrirt den Darm der Patientin, 
deren Krankengeschichte (Darminvagination, Laparotomie) von 
ihm in der Sitzung des Vereins am 20. November 1895 mit¬ 
getheilt worden war. Wie schon erwähnt, war Pat. bald nach 
der Operation an Beckeuperitonitis gestorben. Bei der Ob- 
d u c t i o n zeigte der Darm in exquisiter Weise das Bild 
einer Polyp osis intestinalis. Von dem Magen bis 
znm Rectum war die Mucosa des Darmes bedeckt mit zahl¬ 
reichen grösseren nnd kleinen, theiis der Schleimhaut breit¬ 
basig aufsitzenden, theiis an einem Stiel herabhängenden 
Polypen. Einzelne derselben zeigen einen Uebergang zum 
Carcmom (Mikroskopisch: Adenoearcinom. Dr. N. W. 
Petrow). An solchen Stellen lässt auch die Darmserosa 
eine bindegewebige Verdickung erkennen. 
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Om weiteren demonstrirt Herr Kernig eine Leber einer 
Frau, an welcher es dnrch eine Perihepatitis syphi¬ 
litica zn einer fast vollständigen Abschnürung einzelner 
Theile des Leberparenchyms gekommen ist. Das Interessante 
hierbei ist das. dass zu Lebzeiten der Pat. ein abgescbuürter 
an der Leber verschiebbarer Lebertbeil für einen Nieren¬ 
tumor angesehen worden war. 

2. Herr Masing spricht: «Ueber die klimatische Be¬ 
handlung Lungenkranker in Finnland'. 

(Der Vortrag wird in extenso in der St. Pet'rburger Wo- 
schrift veröffentlicht werden). 

D i s c u s s i o n. 

Herr Lin gen hat. auch «ine Besserung Lungenkranker 
infolge eines Aufenthaltes in Finnland gesehen, glaubt jedoch 
nicht, dass es sich hierbei um Dauererfolge gehandelt habe. 

Herr Kernig hat desgl. eine Besserung Phthisischer in 
Finnland erzielt. Jedoch scheint das Gleiche auch anderweitig 
in der Umgegend Petersburgs erreicht werden zu kennen, da 
bei einigen seiner Kranken auch in Gatschina und Sala aü 
der Baltischen Bahn Entfieberung und Zunahme des Körper¬ 
gewichts erreicht werden konnte. Dasselbe lasst sieb in noch 
höherem Masse anch von Poguljanka berichten. 

Bezüglich dieses Knrovtes weist, Herr Hirsch auf d<e kräf¬ 
tigende Luft desselben hin, sowie auf die Lage des Curortes 
innerhalb eines an Nadelholz reichen Terrains, welches neben 
einem trockenen sandigen moorbedeckten Boden sich durch 
eine völlige Stanbfreiheit anszeichnet. 

Herr Moritz glaubt, anch von einem Sommeranfenthalte 
in Finnland für Phthisiker Nntzen erwarten zn dürfen, hin¬ 
gegen erscheint ihm ein Winteraufenthalt daselbst von zwei¬ 
felhaftem Werthe. 

Herr Assmuth will es betont wissen, dass das Klima 
Finnlands sehr verschieden benrtheilt werden nmss; es verhält 
sich der Westen des Landes ganz anders als der Osten. An 
der Westküste Finnlands in specie in Abo komme Lungen¬ 
schwindsucht keineswegs selten vor, nehme jedoch nach Osten 
hin, selbst in Hangö macht sich schon solches bemerkbar, 
ganz wesentlich an Ausbreitung ab 

Herr Masing recapitnlirt kurz das im Vortrage Er¬ 
wähnte, er bezweifelt durchaus nicht, dass auch anderwärts 
in der Nähe St. Petersburgs günstige Resultate in der The¬ 
rapie der Phthise erreichbar wären. Er will es nur betonen, 
dass Finnland, speciell Ostfinnland, das Wiborger Gouverno- 
ment in dieser Beziehung hinter anderen Orten gewiss nicht 
zurück stehe, vielleicht sogar vorgezogen werden muss. 
Schliesslich habe Finnland noch den Umstand für sich, dass 
sich daselbst günstige Resultate mittelst geringeren Kosten¬ 
aufwandes erzielen lassen, wodurch es sich besonders für die 
weniger bemittelten Gesellschaftsclassen eignet. 

Stellvertretender Director: Dr. M a g a w 1 v. 

Secretair: Dr. W e a t p h a 1 e n. 


Mfttheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

Sitzung den 6. September 1895. 

1) Dr. Treymann demonstrirt 2 dnrch Laparotomie ge¬ 
wonnene Uternsmyorae Der einen Pat. geht es erut, die 
andere ging 12 Tage nach der Operation unter den Erschei¬ 
nungen des Ileus zu Grunde. Bei der Section fand sich eine 
stark geblähte Dünndarmschlinge, die durch Abknickung ver¬ 
schlossen war. 

Dr. v. Bergmann fragt an, warum nicht anfs Neue 
operirt worden sei. Er tritt dafür ein, anch in den verzwei¬ 
feltesten Fällen das Abdomen zu eröffnen, da dieses der ein¬ 
zige Weg sei, der zur Rettung des Kranken führe. Er refe- 
rirt einen Fall, wo er am 2. Tage nach einer Laparotomie 
wegen Ileus den Leib abermals öffnete, da die Occlusionser■- 
Bcheinungen persistirten. Hierbei wurden einige peritonitische 
Stränge gelöst, die die Ursache der Kothvcrhaltung waren. 

Dr. Treymann giebt die Richtigkeit des eben Gesagten 
principiell voll and ganz zu; im vorliegenden Falle jedoch 
erschien ihm die ühergrosse Schwäche der Kranken eine 
Contraindication für die Operation zn bilden. Seine Erfah¬ 
rungen hätten ihn ausserdem gelehrt, dass anfangs bestehende 
Occlusionserscheinungen später spontan schwinden können. 

2) Dr. v. Knorre demonstrirt eine, von ihm durch Ope¬ 
ration gewonnene Dermoidcyste des Ovarinms- 

3) Dr. Pani Klemm referirt über eine, von ihm ausge¬ 
führte Uternsexstirpation per viam sacralem. Es handelte sich 
um ein Corpuscarcinom, wo die vaginale Operation wegen 
hochgradiger seniler Enge der Scheide nicht möglich war. 


Dr. Treymann constatiri, dass in vorliegendem Falle 
das Resultat ein sehr gutes war; er selbst ist stets mit der 
vaginalen Operation ausgenommen, er würde jedoch in Fällen 
hochgradiger Enge der Scheide die sacrale Methode pro- 
poniren. 

Dr. v. Knorre: Eine Verdrängung der vaginalen Exstir¬ 
pation durch die sacrale kann nicht zugegeben werden; 
letztere ist immer der grössere und schwerere Eingriff. Es 
ist nicht gleichgültig ob die Kranken nach 14 Tagen mit 
remplet geheilter Wunde aufstehen oder sich noch längere 
Zeit hindurch mit einer grösseren secernirenden Wnnde 
quälen müssen. Eine grössere Leistungsfähigkeit der sacra- 
leti Methode, die von Dr. Klemm hervorgehoben wurde, 
existirt nicht. Liegt nicht die Möglichkeit vor, die Operation 
per vaginam zu vollenden, sodass im Gesunden operirt wnrde, 
so ist auch meist die sacrale Methode aussichtslos. Solche 
Fälle sind eben inoperabel. Die sacrale Operation bleibt die 
Methode der Wahl bei grossen Corpuscarcinomen bei enger 
Scheide oder Krebs der portio, wo diese schwer beweg¬ 
lich ist. 

Dr. v. Bergmann wendet sich gleichfalls gegen eine 
zn weitgehende Verallgemeinerung der sacralen Operation nnd 
hält dafür, dass man in der Regel mit der Exstirpation per 
vaginam anskäme. 

Dr. Paul Klemm: die vaginale Methode soll garnicht 
verworfen werden: es ist aber andrerseits sicher, dass die 
Exstirpation per vias sacrales Vorzüge vor jener besitzt Zu 
diesen gehört in erster Linie die gute Uebersichtlichkeit des 
Operationsterrains; der Operateur ist in der Lage krebsig 
veränderte Gewebspartien darin erkennen nnd entfernen zn 
können. Die Wunde ist allerdings grösser, doch trotzdem 
sind die Kranken meist in der Lage am 14.—20. Tage das 
Bett verlassen zn können nnd herumzngehen. — Es muss im 
Auge behalten werden, dass hei jeder Krebsoper atiou 
das oberste Gesetz sein muss, die Neubildung 8o 
ausgiebig wie möglich auszurotten, in der 
Ausbildung der technischen Seite der Oarci- 
uomoperationen liegt für’s Erste der Fort¬ 
schritt in der Behandlung dieser Erkran¬ 
kungen begründet: die Grössen Verhältnisse der Wnnde 
kommen erst in zweiter Linie in Betracht. 

Dr. v. Stryck sieht in der Länge des Krankenlagers 
einen Nachtheil der Operation. 

Dr. Paul Klemm, 
d. Z. Secretär. 

Sitzung deu 4. October 1895. 

' 1) Dr. Trevmann: E. M. 28 a. n. III para, hat 2 todte 
Kinder zur Welt gebracht. Beide Male wurde die Wen¬ 
dung fiemacht. Die Conj. diag. = 9,5 Ctm., die Conj. vera — 

8 Ctm. Die Messung am 15. Juni, gleich nach Aufnahme der' 
Pat. in die Abtheilung ergab: 

Dist. spin. Ilei 23 Ctm. 

» crist. 25 > 

» tnb. Iscliii 14 > 

» Trocliant. 30 » 

Conj. diagon. 9,5 » 

> vera 8 » 

Kraropfwehen, spitzer, steinhart anzufühlender Leib. Drin¬ 
gender Wunsch der Ehelente ein lebendes Kind zu 6t>taR£n. 

Fruchtwasser war vor 8 h. abgeflossen. Temp. normal, der 
Cervix ist ganz erweitert: er hängt wie ein schlaffer Beutel in 
die Scheide herab. Das Vorderhanpt. ist liuks in den Becken¬ 
eingang getreten. Die kleine Fontanelle steht rechts hoch. 
Herztöne sind laut in der Mitte unten zu hören. Ein scho¬ 
nender Versuch mit der Breus’schen Zange misslingt. Sofort 
um 8 h. Abends S y m p h y s e o t. o m i e: die schlanke, nicht 
sehr hohe Symphyse lässt sich leicht durchtrennen. Das Lig. 
arcaatuni wird nicht durchschnitten. Fast keine Blutung. 
Die Symphyse klafft auf 2i/»-3 Ctni.; mit der sofort angeleg¬ 
ten Breus’schen Zange wird ein lebendes Kind extrahirt 
Keine Knochennaht; Seitenlage der Frau. Glatter 
Verlauf, Pat. wird schon am 14. Tage aus der Klinik ent¬ 
lassen. Das Gewicht des Kindes betrug 9 


Maasse desselben: 

Körperlänge 50 Ctm. 

Kopfumfang 3G 1 / 2 > 

Bi temp. Durchmesser 8 > 

Bipariet. » 9 » 

Fronto occipit. Durchmesser 12 » 

Mento-occipit. » 13 > 


Vorzügliche Assistenz leisteten die Herren Dr. B u c h h o 1 z 
und Dr. V i e r h u f f. 

Dr. T r e y rn a n n demonstrirt ferner eine nach Symphyseo- 
tomie knöchern geheilte Scharafuge. 

2) Dr. Busch demonstrirt einen von ihm exstirpirten carci- 
nomatösen Uterus: er spricht die Vermuthung aus, dass die 
Neubildung wahrscheinlich von zurückgebliebenen Placentar- 
resten ausgegangen sei. 
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3) Dr. ß. Pergen grün referirt über einen Fall von 
Diaphragmabildung im Kehlkopf. Die 43 a. alte Patientin be- 
8 as 8 ein Diaphragma im larynx, welches ohne jede bemerkeus- 
werthe Ursache entstanden war und mit Ausnahme eines 
Stecknadelkopfgrossen Loches den Unterkehlkopfraum voll¬ 
ständig vom oberen Abschnitt des larynx abschloss. Die Atli- 
mung war in lezter Zeit stark behindert worden. Das heftige 
Stenosenathmen dauerte schon 15 Jahre. Durch endolaryn- 
geale Spaltung der Membran und nachfolgende Sondirung 
wnrde die sehr heruntergekommene Frau vollständig geheilt, 
worauf sie sich sehr schnell erholte. 

Interessant sind dabei folgende Umstände: 1) Pat. hatte 
trotz starken Stenosenathmens eine freie Stimme; 2) der 
rasche Heilerfolg; Es wurde überhaupt nur 3 Mal tubirt und 
zwar das erste Mal mit den Schrotte Eschen Hartgummi¬ 
tuben' Nr. 1, 3 und 5, von denen jede nur 2 Miu liegen blieb; 
nach 4 Tagen Nr. 3, 5 und 7 ä 3 Min. und dann Nr. 5 und 7 
ä 10 Min. Die Tubage wurde gut vertragen. Eiue Woche 
nach der letzten Tubirung war die Membran bis auf einen 
kleinen Theil atrophirt. Nach 6 Wochen war unter der vor¬ 
deren Stimmbandcommissur nur noch ein minimaler Best zu 
entdecken. 

Aetiologisch konnten Lues, Tuberculose, Sclerose und 
Trauma ausgeschlossen werden. Vortragender spricht die 
Ansicht aus, dass es sich hier um einen jener Fälle handele, 
bei denen im späteren Leben eine Schwimmhautbildnng ganz 
spontan zur Entwicklung komme, hier vielleicht auf der Basis 
einer congenitalen Anlage. 

Dr. Mirain fragt an, wie sich die Kecidive in solchen 
Fällen verhalten. 

Dr. Bergengrün glaubt die Prognose gut stellen zu 
dürfen. 

Dr. v. Bergmann; der Fall ist jedenfalls ein sehr 
räthselhafter, weil eine Therapie, die bei Kehlkopfstenosen er- 
fahrungsgemäss unzureichend ist, hier zum Ziele führte Sei 
es nicht doch möglich, dass die fragliche Membran durch 
Schleim vorgetäuscht worden sei, da es doch kaum zu ver¬ 
stehen sei, dass die Pat. 15 Jahre durch die Stecknadel kopf¬ 
grosse Oeffnung geathmet habe. 

Dr. Bergengrün versichert auf das Bestimmteste, dass 
es sich um eine feste Membran gehandelt hätte. 

Dr. £im 8 cha: fragt an, wie sich Prof. Schrötter zür 
Therapie solcher Zustande stelle? 

Dr. Bergengrün erwidert, dass vor allem Geduld 
empfohlen werden müsse. 

Dr. v. Bergmann hat bei Schrötter einen Fall ge 
sehen, wo die Behandlung eine sehr mühselige und lang¬ 
dauernde war. ln einem seiner eigenen Fälle entzog sich der 
Pat. der qualvollen Behandlung. 

Dr. M. Schmidt: Waren die oberen Luftwege nicht mit 
Borken bedeckt? 

Dr. Bergengrün*. Nein. 

4) Dr. v. Engelhardt verliest seinen angekündigten 
Vortrag: «Darmkatarrh und Darm neu rose.» (Er¬ 
scheint im Druck.) 

Dr. K rann hals: Bei der Diagnose beider Zustände wird 
viel dem Tact und Gutdünken des Arztes zu überlassen sein, 
da die rein klinischen Anhaltspunkte gering sind und sicher 
feststehende Symptome der einen oder der anderen Erkran¬ 
kung fehlen. Vortr. hat ja allerdings die klinisch verwerth- 
baren Momente hervorgehoben, jedes einzelne aber für sich er¬ 
möglicht die Diagnose nicht. Bei der Untersuchung der 
Stühle spricht reichlicher Bchleimgehalt sowie Epithelzelleu 
mehr für Katarrh. Bind die Dejecuouen arm an öchieim und 
die Zellen nur spärlich vorhanden, so ist eher an Neurose zu 
denken. Es giebt ja nun auch Uebergaugstormeu, wo die 
diüereutielle Diagnose oft unmöglich ist. Bier ist das ganze 
psychische Verhalten des Pat. zu berücksichtigen. 

K. warnt vor einer zu geschäftigen localen Therapie bei 
nervöseu Zuständen. 

Dr. Bulle: vermisst in den Austübiuugen des Vorirag. 
eine chemische Untersuchung der Stühle. Das Eigebniss der¬ 
selben ptlegt nach seinen Eriahiungen ein charakteristisches 
zu sein. Bei katari haiischen Zustauden riechen die Dejectio- 
foetid; bei Neurosen fehlt solcu ein Geruch. Bei nervösen 
Kindern, die an Ascariden leiden sind die Ausleerungen 
schleimig, Btinken aber nicht; sobald ein Katarrh hinzutritt, 
fällt sofort der loetide Geruch auf. 

Dr. v. E n g e 1 h a r d t: ln den Ausleerungen bei Colica 
mucosa sind stets viel Bacterien gefunden worden; bis jetzt 
ist es aber noch nicht gelungen fesizustelien in weicher 
Weise sie umseizend aut die Dejectionen einwirken. Die 
schleimigen Massen bestehen aus Muciu; man nahm für den 
Katarrh an, dass hierbei Fibrin ausgeschieden würde, jedoch 
war diese Ansicht irrig, auch bier handelt es sich um Muciu. 
Bei Katairheu in den unteren Abschnitten des Darmes spielt 
die loetide Zersetzung eine Bolle, jedoch sind wir über die 
näheren Vorgänge bei derselben noch im Unklaren. — E, 


Kennt solche Fälle, wo in Jen Ausleerungen Nervöser viel 
Epithelzellen gefunden wurden, auch Nothnagel hebt 
dieses hervor. 

Dr. K rann hals meinte nicht jene Fälle, wo es sich um 
reichliche Absonderungen handelt, dort sei der Befund zahl¬ 
reicher Epithelien nicht so gravirend, er habe jene im Auge 
gehabt, wo wenig Schleim producirt werde; im Uebrigen sei 
eine genaue Abgrenzung des Begriffs Katarrh’s sehr schwie¬ 
rig, da die Schwankungeu innerhalb der physiologischen 
Breite ziemlich grosse sind. 

Dr. Mir am führt an, dass er gelegentlich nach Operatio¬ 
nen am Bectnm, wo das centrale Ende desselben herausgenäht 
worden war, den sich hier absondernden zähen Schleim mi- 
eroscopisch untersucht und stets wenig Epithelien gefun¬ 
den habe. 

Dr. Paul Klemm, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes, 


—* Seine Majestät der Kaiser hat geruht, die Würde 
des Ersten Activen Mitgliedes der russischen Gesellschaft 
des Bothen Kreuzes anznnehmen und Ihrer Majestät der 
Kaiserin Alexandra Feodorowna zu gestatten, die 
Ehrenmitgliedschaft der genannten Gesellschaft anznnehmen. 

— Der frühere Gehiilfe des Directors des hiesigen Marien¬ 
hospitals für Arme, wirkl. Staatsrath Dr. Ssabinski, welcher 
vor kurzem nach 30järigem Dienst verabschiedet wnrde, ist 
neuerdings bei Sr. Majestät Eigenen Kanzlei für die Anstalten 
der Kaiserin M aria wieder in Dienst gestellt. 

— Der Wirkl. Staatsrath Dr. L u k o w s k i, Gehülfe des 
Militär-Mediclnal-Inspectors des Omskischen Militärbezirks, 
ist zum Medieinal-lnspector dieses Bezirks ernannt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Conferenz derselben als Privatdocenten 
habilitirt: Dr. N. N. S h u k o w für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten und Dr. A. Kamenski für Pharmakologie. 

— Verstorben: 1) Am 9. März in Aloscan der Ober¬ 
arzt der Polizei nnd Prosector der dortigen Universität, 
Staatsrath Dr. Michael B j e 1 i n, im 53 Lebensjahre am 
Typhus abdominalis. Der Hingeschiedene widmete sich, nach¬ 
dem er mehrere Jahre als Dorfschullehrer gewirkt, dem Stu¬ 
dium der Mediein an der Moskauer Universität, an welcher 
er i. J. 1871 den Arztgrad und 1875 die Doetoi würde erlangte. 
Gleich nach Absolvirung des Universitätsciirsus wurde B. als 
Gehülfe des Prosectors beim Lehrstuhl der gerichtlichen Medi- 
ein angestellt nnd erhielt eiuige Jahre später den Prosector- 
posten, welchen er bis zu seinem Lebensende beibehielt, ob¬ 
schon er vor 3 Jahren zum Oberarzt der Polizei ernannt 
wurde. B. ist vielfach literarisch thätig gewesen; unter An¬ 
derem hat er mit Otschnewski zusammen das treffliche 
Lehrbuch der operativen Chirurgie von Linhardt in’s 
ßussische übersetzt. 2) ln Odessa der dortige freipractisirende 
Arzt Dr. H e i n r. G a w r o n s k i, ehemaliger Assistent des 
Prof. Hübbenet in Kiew, im Alter von 08 Jahren. Nach¬ 
dem er lange Zeit als Landschaftsarzt in Wolhynien fungirt, 
Hess er sich vor 4 Jahren in Odessa nieder, wo er sich speeieH 
mit chirurgischen und Augenkrankheiten beschäftigte. 3) Am 
28. Febr. in Kiew der ältere Arzt des Orenburgschen 3. Ko¬ 
sakenregiments Alex. M i r o n o w im 40. Lebensjahr an 
Phthisis. Der Verstorbene hat sein Leben Jang mit Noth und 
Armnth zu kämpfen gehabt und daher nichts hinterlassen, 
so dass ei* auf Kronskosteu beerdigt werden musste. Seine 
80jährige Alutter und seine alte Tante, sowie ein von ihm 
angenommenes Kind sind ohne jegliche Existenzraittel zurück¬ 
geblieben. 4) In Geuf der Piotessor der geburtshülflicben 
und gynäkologischen, Poliklinik au der dortigen Universität, 
Dr. F. V n 1 1 i e t. 

— Der bisherige ausserordentliche Professor Dr. Otto 
Schirmer, welcher schon zu Lebzeiten seines Vaters stell¬ 
vertretend die ophthalmologiscbe Klinik der Greifswalder 
Universität leitete, ist nach dem Tode seines Vaters zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde, daselbst ernannt 
woiden. 

— Die Privatdocenten Dr. D. Nass e, erster Assistent an 
der chirurgischen Klinik des Prof. v. Bergmann, und 
Dr. Hi 1 debrandt, erster Assistent von Prof. König, 
sind beide zu ausserordentlichen Professoren 
der Chirurgie an der Berliner Universität 
ernannt worden. 

— In Marburg ist der bisherige Privatdocent der Chi¬ 
rurgie, Dr. A r t h u r Barth zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Die medi einfache Gesellschaft in Paris 
beging am 21. März n. St. das 100jährige Jubiläum 
ihres Bestehens, An der Fei|f nahmen auch die Mini* 
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ster Bo & r.g cot ß xtml.Her vlen r Jötatetof (o ae/nar Eigen 
»ciiiitt uls Präsident der Patte nte^kinisciri>n Acactetnk. 
theii. Mit tie&ßUsC’hal't hat bei dieser (ietegeiitie.it dm P».te 
zeit A jexa ad er y »u i> [ de ii b«* g, der sieh zar an 
flizza änfhhit, i» Anbetracht mmi Ve/diessie um die Wis»eü- 
sehatr. dorciv die Piüöduiig des iuatStvta für ExpevimenHU* 
Medici« »h |ß»Äi ; zmo Kh r e « m i t güte* eimaitiM 
welchen Titel der Prinz dankend aftgenümwen hM* 

— Kifle .Anzahl Münditiftei' Bürger und Industrieller h&t 
jäe|ü Kygi«iü)t«r Prflf. i Petuöko te r, PrA«M 

deal der Mi&ßteef Aeadewie fe Wissenschaft* ein von 
«heeö gesammeltes C&jubU ?M Betrage von äö.^DO lüurk «ö 
einer Stiffeang a u f 4 e » Ka «i«ö Pu11eh k ul» r’s 
dar geh rächt, In dem aa K gerichtete llegleH^ch reiben heisst 
es u. A.; «SäuurnUiche Weber rteea du Sie die Bitte diese 
Spende tu einer als Zeiete der grossen Verehrung' 

und des grossen linste* welchen ihnen -die Münchener iUr 
Ihr erspiiessijche» Wirken damit ausepiecheu wollen,, m der 
Art sn verwenden, «lass die .Bestinwnnhgöh über diese ¥ er 
fögting Von Ihnen oder mit Ihrer yAwtimm'Ag featgeseUt 
Werden, ond dass diese Stift«wg den Aamen «,M ha c h e si «t 
B|iTg6r h iittar*g hei 4«sr A c adeiaie »1 e i W$$atvik 

w * i?nvnth-a Mv - t*' 


- hjzGesu tn m -i s n fc i de t k ? ;"a. ft k. c fl I fl den Viril 
1} ss p i tä 1 er«:, S t P« te r s b tir g* betrug am i<V 41a» ü 
«LT. H678 011)4 >y*«ig\ ab In <L VannL darhatei: 1734 Typhus ~ 

»ö«! v •y.m «».fthuiA i hv** r _i.^i 


Mortalitäfcs-BuiietiD Sfc. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis Iß. März J8S6. 
Zahl der Sterbefältel 
1) nach Cibftölileeht und Alters 

; ■'■*&■ --i '*?• fe'"’ •** ä «-* *i* - :K ’ fa ! ■£ ■> »5 

ImGanzbO: » f | f'I if J 'S f *3 | 

If. YV. Sa. ?ä Ä S!ä8.?$8'??81 


419 2W .711 126 59 113 26 14 29 5? 65 55 52 39 3i 9 « 
2j nach den Todesursachen: 

~ Typh. exantU.O, Typh- ahd.^35,-F«brj« wmnmi #, Typhös 
ohne be8tia!irmngderPönn i?,Pöckfrfi 2, M auorn 22 1 , ächte ach 38, 
XHpUttterie 15. i’ronp I, Keachhesten 7 t Öronpöse Lnugea- 
öü tztiöduugdö; Kryößpe|jt9 t> f Cholera nitrate Chckra m*- 
di ca 0, Kukr i, Ephicnüsche SLeningitie 0. Acuter teenkibou 
xuariaiuus 0, Parntitie epidfinica 0, iiotzkiaukUeltO, AhttiraxO, 
Hydi'jupholöe l>, PueTpe-vaPieher 3, Pyämie nnd AopticÄeniie ld,> 
Tubevciileae der Lungen Ö8, Taoerculase anderer Organe 10, 
Alkobolismas and Üeliriaiu trenmnd 2, Lebensacbyteie uud 
Atrophia miatttum 38, Maraarang senilis 25, jKfankhmtea des 
Verdauttßgscanais 4d, Tndtgeböreue 25. 


s c h &i tä n zn Eh reu de 
P e t te n ko £ $ r» tragen iahte . 

— A&f Verwendung • <m ..uirccdor» des McdmuiaMtepate 
lueuts Pr. Hag os in m der .hiesigen ueseUädu»r(: Äufisischw 
Aeratfezu sier von ihr heal^h’hBgtttten ü r irttd u n & eiö es 8 

«a ü) ri u in s von der HcgU'.rüog eine e i n m.al «ge $nP 
* 14 i e jitn Betrage von ItyttKi Ht>l. und ein bBätandigei j ä h r- 
1 i c h e r B e i t r a g von libi. be^ iuigi wrdm. 

— IUear yerstürbfciie Weheiniratb Mi* W j woUtu w hat der; 
S t, pe tet 6iuu*ger m edtei n ia&ken ü eSfcUschapt 

1000 Kbt te8tamc«tamcli vet»acht. 
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Ein seltener Fall von Poliomyelitis anterior acuta 
mit Gehirnerscheinungen. 

Von 

E. Hansen (Reval). 

Vortrag, gehalten im Verein der Revaler Aerzte. 

Am 6. August 1894 abends wurde ich zu einem plötzlich an 
Krämpfen erkrankten Kinde gerufen, konnte jedoch der Auf¬ 
forderung. du ich am nächsten Morgen anf 2 Tage verreisen 
musste, nicht Folge leisten. Zuriickgekehrt, sah ich die Kranke 
zum ersten Mal am 10. August und erfuhr nun über die 
Anamnese und Ereignisse bis zu diesem Folgendes: Natty N. 
8 Jahr, hatte nach Angabe der Mutter im ersten halben Jahr 
ihres Lebens an klonischen Kränrnfen, die täglich ein bis zwei 
mal im rechten Arm und Augenlid auftraten, gegen 6 Wochen 
gelitten, dann aber sich normal entwickelt und soll später 
stets bis zn ihrer jetzigen Erkrankung gesund gewesen sein. 
Nach Angabe der Umgebung machte sie den Eindruck eines 
psychisch gut entwickelten und intelligenten Kindes. Einige 
Tage vor seiner Erkrankung klagte dasselbe, obgleich schein¬ 
bar ganz gesund, über starke Ermüdung beim Gehen, anch 
über Rücken- und Kopfschmerzen. Plötzlich, nachdem die 
Kleine noch am Nachmittage des 5. August einen längeren 
Spaziergang unter den angeführten Beschwerden gemacht 
hatte, betiel sie nachts 1 Uhr den 5./6. August nach Schilde¬ 
rung der Mutter mit allgemeinen tonischen Krämpfen, welche 
zuerst in opisthotonischer Streckung des Rumpfes nach hinten 
bestanden, dann in extreme Beugung nach vorn mit Ver¬ 
schränkung der Arme übergingen, auch waren einmal kloni¬ 
sche Zuckungen im Gesicht mit Contenetion der Lider des einen 
Anges beobachtet worden. Diesen Krämpfen war starkes Er¬ 
brechen vorausgegangen und solange erstere währten, starke 
Hitze von der Mutter beobachtet worden, welche mit dem 
Aufhören der Krämpfe am Sonntag früh den 7. August eben¬ 
falls wich. Das Bewusstsein sollte während dieser Zeit ganz 
erloschen gewesen und erst nach Cessiren der Krämpfe all- 
mälig wiedergekehrt sein, was sich aber späterhin als nicht 
zutreffend erwies, da Pat., als sie die Sprache wiedererlangt 
hatte, stricte angab, sie erinnere sich sehr wohl der Personen, 
welche bei einem Bade, das ihr während der Krampfperiode 
gemacht wurde, zugegen gewesen seien. Am 10. August sah 
ich die Kleine, wie erwähnt, zum ersten Mal. Mir fiel sofort 
die eigenthümlieh schlaffe Beschaffenheit und Abmagerung der 
ganzen Körpermuskulatur auf, Arme und Beine passiv erhoben, 
fielen kraftlos auf das Bett zurück, die Sensibilität war er¬ 
halten, die centripetale Leitung aber verlangsamt, nach Kneif- 
fen der Gliedmassen verzog Pat. erst nach einiger Zeit das 


Gesicht, die Patellarreflexe, auch die Hantreflexe (Baachdecken- 
Glutealreflex) fehlten. Die ein paar Tage später vorgenom¬ 
mene faradische Untersuchung ergab quantitativ stark 
herabgesetzte, aber qualitativ unveränderte Zuckung so¬ 
wohl bei directer als indirecter Reizung, also keine Entar- 
tungsreaction. Pupillen mässig dilatirt, ein wenig ungleich, 
im Facialisgebiet keine motorische Störung bemerkbar. Puls 
zwischen 70 nnd 80, etwas arythmisch, Temperatur normal. 
In den Mund gegossene Flüssigkeit schlackt Pat. wenn auch 
etwas beschwerlich, doch anstandslos, Blase und Mastdarm 
nicht gelähmt. Ans einer gewissen Unruhe der Kranken 
merkt die Umgebung das Bedürfnis, das dann bei unterge¬ 
schobenem Geschirr normal befriedigt wird. Auf Verlangen 
die Zunge zu zeigen riss die Kleine den Mund weit anf nnd 
streckte mühsam dieselbe ganz wenig hervor, auch konnte 
sie die Extremitäten anf Geheiss um ein geringes auf der 
Unterlage verschieben. Es erwies sich aber jetzt, dass sie 
völlig apbasisch geworden war, sie konnte nicht den ge¬ 
ringsten ihr vorgesprochenen Laut, nicht einmal einen Vocal 
hervorbringen. 

Sachte man sie aufznrichten, so fiel der ganze Körper schlaff 
zusammen, der Kopf baumelte haltlos hin and her nnd musste 
Pat. von allen Seiten gestützt werden nm in Bitzender Stel¬ 
lung einen Augenblick ausharren zu können, — es lag also 
gleichzeitig eine hochgradige, wenn auch nicht complete 
motorische Lähmung der gesammten Rumpfmuskulatur vor, 
mit etwas herabgesetzter Sensibilität und aufgehobener Reflex- 
thätigkeit. Allein schon 2 Tage später, den 12. August, 5 
Tage nach Beendigung des Krampfanfalls, war eine merkbare 
Veränderung im Zustande der Kranken zu constatiren. Ihr 
Sensorinm war offenbar völlig frei geworden, sie verfolgte, 
wenn sie auch nicht sprechen konnte, jede Bewegung meiner¬ 
seits mit intelligenten Blicken, konnte alle Extremitäten, besser 
als früher wenn auch noch mit Anstrengung erheben, allein, 
wie sich jetzt herausstellte, mit eigenthümlieh ruckweisen, 
schlendernden Absätzen, genau wie ein Tabetischer. Dieselben 
uncoordinirten Bewegungen waren auch an der Gesichtsmus- 
knlatur merkbar, "denn wie oben schon erwähnt, riss die 
Kranke den Mund unförmlich weit auf, wenn sie die noch 
immer schwer bewegliche Zunge auch nur ein ganz klein wenig 
hervorstreckte. Dabei trat auch bei den Kaubewegungen eine 
Parese der Muskeln deutlich zn Tage, so dass Pat. bei reger 
werdendem Appetit und regelmässiger, wenn auch verzöger¬ 
ter Verdauung nur Flüssigkeiten zu sich zu nehmen im Stande 
war. In einen Apfel zn heissen hatte sie z. B. nicht die Kraft. 
Jetzt begann sich auch das Sprach vermögen wieder einzu¬ 
stellen. Am 13. August, eine Woche nach Beginn der Krank¬ 
heit, brachte Pat. zum ersten Mal mit Anstrengung die Silbe 
«Ei> heraus nnd tags darauf die Worte: «Ei olle» aber auf 
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eine so auffallend mühsame un i schwerfällige Weise, dass auch 
in dieser Beziehung die mangelhafte Huskelcoordination evident 
war nnd die bestehende Aphasie als unbedingt motori¬ 
sche oder atactische gedeutet werden musste- Letztere 
besserte sich aber in rapider Weise, so dass Pat. nach Ver¬ 
lauf weiterer 5 Tage, also am Ende der 2. Woche der Er¬ 
krankung, schon zusammenhängend wenn auch mit unbehilflich¬ 
lallender Sprache las, jedoch nur grosse, deutliche Druckschrift, 
während sie kleinere in keiner Entfernung zu entziffern ver¬ 
mochte, weil, wie sie sich ausdrückte: «ein Nebel vor war*. 
Dabei sah sie in der Ferne völlig normal. Offenbar lag hier 
eine Accomodationsparese leichteren Grades vor, wie 
sic mitunter im Verlauf von Rückenmarks- und Gehirnerkran¬ 
kungen in Erscheinung tritt. Aber auch diese besserte sich 
in kurzer Zeit, gleichen Schritt haltend mit der Besserung 
der Lähmung der gesammten Körpermuskulatur, so dass Pat. 
schon am 30. August, zu Anfang der 4. Krankheitswoche gut 
selbstständig aufrecht sitzen nnd den Kopf halten konnte. 
Die Patellarreflexe waren etwas früher, den 26. August wie- 
dergekehrt. Im Uebrigen fühlte sich Pat. jetzt vollkommen 
wohl, alle Organe functionirlen in normaler Weise, die unteren 
Extremitäten waren noch paraplegisch. Führte ich die Kleine, 
indem ich sie unter den Armen hielt, durch’s Zimmer, so be¬ 
wegte sie die Beine in schnellender und stampfender, hoch 
gradig atactischer Weise ; ohne sich im geringsten auf sie 
stützen zu können. Allein nach Verlauf von weiteren 7 Ta¬ 
gen, genau am Ende der 4. Krankheitswoche überraschte mich 
die Pat. bei der Visite dadurch, dass sie zum ersten Mal 
selbstständig, wenn auch schwankenden Schrittes und sich 
an den Gegenständen mit den Händen haltend, freudestrah¬ 
lend im Zimmer Gehversuche machte und schon nach weiteren 
5 Tagen, am 9. September war von dem geschilderten, schwe¬ 
ren Symptomencomplex nichts mehr übrig geblieben, als 
eine geriuge, aber doch deutlich merkbare Coordinationsstörung 
und motorische Schwäche der unteren Extremitäten, die sich 
durch etwas unsicheren Gang, Unbehaglichkeitsgefühl beim 
Stehen mit geschlossenen Augen und auch dadurch kundthat, 
dass Pat. mit der Fussspitze keinen Kreis in der Luft zu be¬ 
schreiben vermochte. Gleichzeitig erklärte das intelligente 
Kind mit Bestimmtheit, dass sie nicht ganz so geläufig lesen 
und reden könne wie vor der Krankheit. 

Am 15. September, wo ich die Kleine aus der Behandlung 
entliess, waren diese beiden Erscheinungen, wenn auch ver¬ 
ringert, doch immerhin noch merkbar vorhanden, — im Uebri¬ 
gen aber hatte ich die Freude ein munter und fröhlich um¬ 
herspringendes Kind mit rosigen Wangen nnd normaler Kör¬ 
perfülle vor mir zu sehen. 

Fassen wir nun noch ein mal die Hanptsymptome 
dieses eigenthümlichen Krankheitsbildes zusammen: 

Es lässt sich kein einziges ätiologisches iVtoment für 
die Krankheit verantwortlich machen. Die Convulsionen 
setzen plötzlich ein, während derselben ist das Sensorium 
höchstens getrübt, nicht erloschen, nachher vollkommen 
frei, denn sobald Pat. die Sprache wiedererlangt hat, 
giebt sie mit Bestimmtheit an, dass ihr die Vorgänge 
während des Krampfstadiums in Erinnerung geblieben 
sind und dass sie weder während noch nach demselben 
Kopf- oder, Rücken- oder Gliederschmerzen empfunden 
habe; keinerlei Muskelrigidität oder etwaige Nackenstarre 
ist während des ganzen Verlaufs merkbar gewesen, 
ebensowenig andauernde Fiebererscheinungen, nur wäh¬ 
rend der Krämpfe ist nach Angabe der Mutter starke 
Hitze vorhanden gewesen. Mastdarm und Blase bleiben 
intact. Es sind also im Verlauf der Krankheit keinerlei 
eigentliche meningi tische Symptome zn verzeichnen, 
sondern nur Reizerscheinungen wie sie bei dem leicht 
irritablen Gehirn der Kinder bei anderweitigen schweren 
Erkrankungen auch Vorkommen können. Die sensorielle 
Sphäre ist gar nicht, oder so gut wie gar nicht afficirt, 
nur die motorische, sowohl die cerebrale, als die 
spinale und zwar beide nicht in halbseitiger, heerdweiser, 
sondern mehr diffuser Form. Die allgemeinen Lähmungs¬ 
erscheinungen beherrschen das Krankheitsbild nach Auf¬ 
hören der Convulsionen in so dominirender Weise, wie 
ich es sonst nur bei diphtheritischen Paralysen beobachtet 
habe. Vou Seiten des Gehirns sind nachweisbar affi¬ 
cirt: der Oculomotorius, die motorischen Zweige des 
Trigeminus, des Hypoglossus, (Accomodationsparese, 
starke Behinderung der Kaubewegungen, motorische 
Aphasie) von Seiten des Rückenmarks das Gebiet 
der Vorderhörner (schlaffe, paraplegische Lähmung der 


ganzen Rumpfmusculatur, Erlöschen der Haut- und Seh¬ 
nenreflexe bei erhaltener, wenn auch herabgeminderter 
Sensibilität) aber — es Anden sich gleichzeitig die aus¬ 
gesprochensten Erscheinungen der Ataxie in einem Grade 
wie sie sonst nur bei Erkrankung der Goll’schen und 
B u r d a c h’schen Stränge anftreten Dieses Symptom weist 
also scheinbar auf eine Läsion sowohl der motorischen 
als sensiblen Sphäre des Rückenmarkes, d. h. auf eine 
diffuse, nicht eine Systemerkrankung desselben hin. Ich 
sage scheinbar, denn es lässt diese Ataxie auch eine 
andere Erklärung zu als die Annahme einer Läsion der 
Hinterstränge. Nach der heute geltenden Anschauung 
der Autoren kann zweifellos sowohl eine Erkrankung 
der Leitungsbahnen des Coordinationsvermögens 
im Rückenmark, als auch eine solche des Coordina- 
tionscentrums im Gehirn selbst, welches nach der 
allgemeinen Annahme eine mehr diffuse über den Pons, 
Vierhügel, Medulla oblongata und Wurm des Kleinhirns 
sich erstreckende Ausbreitung besitzt, zu den Erscheinun¬ 
gen der Ataxie Veranlassung geben, sogenannte buibäre 
Ataxie, im Gegensatz zur spinalen. Das eben erwähnte 
ist aber auch dasjenige Gebiet, das den Ursprungskernen 
des Oculomotorius, d. motor. Wurzelndes Trigemin. und 
des Hypogloss. entspricht (Vierhügel, seitliche und hinte¬ 
rer Winkel der Rautengrube) somit glaube ich, kann 
man ungezwungen annehmen, dass dieselbe Läsion, welche 
die motorische Störung der erwähnten Hirnnerven ver- 
anlasste. auch die Ataxie, die sonach als eine cerebrale 
aufzufassen wäre, zu Wege brachte. 

Diagnose: Es liefert dieser Fall wieder einmal den 
sprechenden Beweis für die Erfahrung, die der praktische 
Arzt in seiner Thätigkeit leider nur zu oft zu machen 
die Gelegenheit hat, nämlich die, dass die Mehrzahl der 
Frühdiagnosen am Krankenbett — um es ehrlich heraus¬ 
zusagen — Fehldiagnosen werden und die richtige erst 
post festum oder am Secirtisch gestellt wird. 

Man wäre doch berechtigt gewesen, nach den initialen 
Symptomen in diesem {falle: plötzlicher Eintritt mit 
Erbrechen, vielleicht Fieber, Pupillardifferenz, Arythmie, 
scheinbare Bewusstlosigkeit, — die Entwickelung eines 
meningealen Processes vorauszusetzen, allein sehr bald 
ändern sich die Erscheinungen und werden derartige 
dass an eine Meningitis simplex, tuberculosa oder cere¬ 
brospinalis nicht mehr gedacht werden kann. Keinerlei 
Schmerzen oder Nackenstarre oder Hai bseitenläsion, keine 
Zunahme der pathologischen Erscheinungen, sondern im 
Gegentheil ein Nachlass derselben ist im weiteren Ver¬ 
lauf der Krankheit bemerkbar, es dominiren fortan die 
paraplegischen Symptome von Seiten des Rückenmarks, 
begleitet von der Ataxie, Accomodationslähmung und 
Aphasie und zwar, was betont zu werden verdient, diese 
4 Cardinalsymptome des Krankheitsbildes haben, sobald 
sich die Situation nach Cessiren der Convulsionen eini- 
germaassen überblicken lässt, von vorn herein ihre 
Acme erreicht und gehen correspondirend in auffallend 
schneller Weise und kurzer Zeit zurück. Dieses Factum, 
nämlich dass bei einer spinalen Lähmung der höchste 
Grad derselben von vorn herein, wie mit einem Schlage 
erreicht wird, ein Vorkommniss, wie es gerade bei der 
Poliomyelitis anterior acuta statt hat und dieselbe von 
anderen Erkrankungen des beregten Gebietes unterschei¬ 
det, musste mir die Annahme dieser Affection nahelegen. 
Allein wie passte in diesen Rahmen die motorische Lä¬ 
sion der oben erwähnten Hirnnerven, die von allen 
Autoritäten bestätigte Thatsache, dass die eigentliche in¬ 
fantile Poliomyelitis nur bis zum 4. Lebensjahr beobach¬ 
tet wird? 

Konnten nicht etwa andere Erkrankungen des Gehirns 
oder Rückenmarks, welche im Verlauf mit der spinalen 
Kinderlähmung eine grosse Aehniichkeit besitzen, wie die 
acute cerebrale Kinderlähmung (Hemiplegia 
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spastica infantilis Dach Benedict) die multiple dege - 
nerative Neuritis oder eine diffuse Erkrankung 
des Rückenmarks, eine Myelitis transversalis 
oder centralis vorliegen? Ich musste die Möglichkeit 
dieser Annahmen von der Hand weisen. Denn wenn auch 
das Initialstadium der cerebralen Kinderlähmung von 
dem der Poliomyelitis kaum auseinanderzuhalten ist und 
sich von ihr nur durch die Localisation des Entzündungs- 
beerdes unterscheidet, so dass beide Krankheiten als 
nahe verwandt, ja sogar als identisch angesehen werden 
können, so fehlte doch das für die Hemiplegia spastica 
infantilis allein charakteristische und maassgebende Mo¬ 
ment, die hemiplegische Form der Lähmung und 
die Steigerung der Sehnenreflexe. Auch die multiple 
degenerative Neuritis konnte bei näherer Erwägung nicht 
herangezogen werden, denn wenn sie auch wie die Po¬ 
liomyelitis unter dem Bilde einer Infectionskrankheit 
plötzlich unter Fieber einsetzt und vorzugsweise die mo¬ 
torische Sphäre betrifft, so möchte ich mich doch nicht 
mit den Einzelheiten des allerdings in vieler Beziehung 
gleichen Symptomencoroplexes dieses allgemein bekannten 
Krankheitsbildes aufhalten, sondern nur erwähnen, dass 
das erste Postulat bei der acuten Neuritis, ohne welche 
sie nicht denkbar ist, die intensiven Schmerzen 
in unserem Falle nicht zu traf. Was endlich die Möglich¬ 
keit einer Myelitis betraf, so konnte auch diese nach 
kurzer Erwägung ausgeschlossen werden, denn es fehlten 
vor Allem Functionsstörungen der Blase oder des Mast¬ 
darms, erhöhte Reflexe, trophische Störungen der Haut 
und Aehnliches. 

Ergo — trotz mehrerer, sich nicht in das Bild einer 
gewöhnlichen infantilen Spinallähmung hineinreihender 
Symptome, wird man vorliegenden Fall meiner Ansicht 
nach dennoch nicht anders als unter die Rubrik der 
Poliomyelitis anter. acuta, wenn auch einer atypischen 
Form derselben setzen müssen. Dass sie mit cerebralen 
Reizsymptomen beginnt, ist durchaus keine seltene Er¬ 
scheinung, dass keine Entartungsreaction sich nachweisen 
Hess, wohl aber eine deutliche quantitative Herabsetzung 
der electr. Erregbarkeit, möchte auf den Umstand zu¬ 
rückzuführen sein, dass ich die Untersuchung entweder 
zu früh, es war am Ende der ersten oder Anfang der 
2. Woche, vorgenommen habe, ehe noch eine stärkere 
Läsion der trophisehen Centren Platz gegriffen hatte, 
oder dass letztere, was nach dem schnellen und günstigen 
Verlauf der Erkrankung noch wahrscheinlicher erscheint, 
überhaupt gar nicht zu Stande kam. sondern sich nur 
auf eine functioneile Störung beschränkte. Die Thatsache, 
dass die eigentliche infantile Spinallähmung nur bis zum 
4. Lebensjahr, wie ausdrücklich hervorgehoben wird, 
vorkommt, fällt auch nicht sehr in’s Gewicht, wenn wir 
annehmen, dass es sich hier nicht um die eigentliche in¬ 
fantile, sondern die Poliomyelitis acuta der Erwachsenen, 
die bis zum 30. Jahr beobachtet wird, handelt, was in 
Berücksichtigung dessen, dass Pat. 8 Jahr zählt, an sich 
nichts Gezwungenes hat. Damit aber finden auch die auf¬ 
fallenden motorischen Störungen von Seiten des Gehirns 
ihre naturgemässe Erklärung, denn B r a m w e 11 führt in 
seinem Specialwerk über Rückenmarkskrankheiten aus¬ 
drücklich an, dass die Poliomyelitis acuta ant. der Er¬ 
wachsenen sonst mit der infantilen identisch ist, sich 
aber nur dadurch von dieser unterscheidet, dass «die 
von den Hirnnerven versorgten Muskel häufiger afficirt 
sind als bei Kindern», auch hat er einmal in solchem 
Falle Aphasie beobachtet! Ja noch mehr! Henoch er¬ 
wähnt in seinen Vorlesungen über Kinderkrankheiten 
auch bei der infantilen Poliomyelitis eines Falles bei 
einem 2‘/*-jährigen Mädchen, wo er Paralyse des linken 
Facialis beobachtete, die später ganz zurückging, citirt 
auch noch 2 andere einschlägige Beobachtungen von Se¬ 
ligmüller und Eisenlohr und spricht es bei dieser 


Gelegenheit aus, «dass das Auftreten von Sopor und Con- 
vnlsionen in manchen Fällen des fieberhaften Initialsta¬ 
diums in der That dafür zeugen, dass die Theilnahme 
des Gehirns öfter stattfinden mag, als man anzunehmen 
pflegt.» Schliesslich erinnere ich noch daran, dass auch 
die Ataxie, welche sonst nicht in den gewöhnlichen 
Symptomencomplex der Poliomyelitis ant. acuta hineic- 
gehört, auch keine Schwierigkeit in der Erklärung ver¬ 
anlasst, wenn man berücksichtigt, dass jene überhaupt 
nicht so selten auch bei anderen Infectionskrankheiten 
und Erschöpfungszuständen in Erscheinung tritt und 
ferner, wenn wir sie als bulbäre auffassen, die sich in 
die übrigen cerebralen motorischen Ausfallserscheinungen 
dieses Falles leicht einordnet. 

Therapie: Wenu ich in kurzen Worten der Voll¬ 
ständigkeit halber noch diesen Punkt berühre, so möchte 
ich mich vor \llem vor der Anschauung wahren, als ob 
ich dem eingeschlagenen Verfahren einen allzugrossen 
Einfluss auf den überaus günstigen und schnellen Verlauf 
des Falles zuzuschreiben geneigt wäre; aber immerhin 
würde ich den Collegen zu der Anwendung von heissen 
Bädern und Strychnininjectionen in vorkommendea Fällen 
rathen, da sie jedenfalls in dem vorliegenden und auch 
in einem anderen mir lebhaft im Gedächtniss gebliebenen, 
der eine complete Paralyse der ganzen Rumpfmusculatur 
mit Einschluss von Schlucklähmung nach schwerer Diph- 
theritis betraf, die zur Tracheotomie Veranlassung gege¬ 
ben hatte, — wenigstens nicht Schaden gestiftet zu 
haben scheint. 

In den ersten Tagen der Erkrankung waren Eisblase 
auf den Kopf, intern Jodkali und laue Bäder von 26° R. 
verordnet worden, bald aber begann Pat., sobald sie die 
Sprache nothdürftig wiedererlangt hatte, über starkes 
Kältegefühl in der Wanne zu klagen. Ich benutzte diesen 
Wink der Natur umsomehr als Prof. Aufrecht, der 
nach einem Artikel in den therapeutischen Monatsheften 
vom Jahr 1894 einen auffallend günstigen Erfolg von 
heissen Bädern bei einem Fall von Meningit. cerebro 
spinal, gesehen hatte, die Collegen dringendzu Versuchen 
in ähnlichen Fällen auffordert, und verordnete in der 2. 
Krankheitswoche tägliche Bäder vnn 31 Ü R. und 20 Min. 
Dauer. Die motorische Lähmung des Rumpfes besserte 
sich nun sichtlich, so dass die Reflexe schon nach eini¬ 
gen Tagen, Mitte der 3. Woche wiedergekehrt waren. 
Am Ende der 3. Woche konnte Pat. bereits ganz gut, 
ohne Unterstützung sitzen und nun begann ich die 
Strychnininjectionen, zuerst ä 1 Mg. einer 1°/«-wässeri¬ 
gen Lösung pro dosi et die, die 3. Injection schon ä 2 
Mg., wobei fortan geblieben wurde. Nach der 4. Injection 
war die Paraplegie bedeutend geringer, nach der 6. 
konnte Pat., schwankend und unsicher freilich, aber doch 
selbstständig einige Schritte im Zimmer gehen. Nach der 
9. Injection am 9. September konnte die Kleine sich schon 
ganz frei und unbehindert, wenn auch nicht so sicher 
wie vor der Krankheit im Zimmer umher bewegen, auch 
war die Sprache noch etwas schwerfällig. Mit der 13 
sistirte ich die Einspritzungen, da kein Grund dieselben 
fortzusetzen mehr vorlag. 


Referate. 

Die antiseptische Behandlung der Verbrennungen. Von 
Frau Dr. Nageotte-Wilbuschewicz in Paris. 
Therap. Wochenschr, 1896 J4 5 u. 6. 

Die Verfasserin liefert Beläge dafür, dass die Verbrennun- 

f en jeder Ausdehnung und jedes Grades ohne Eiterung 
eilen können, wobei der Erfolg zum grössten Theil von der 
Asepsis abhängt. Die Eiterung ist durchaus nicht ein noth- 
wendiges Element zur Regeneration der Gewebe, sondern eine 
mehr oder weniger schwere Wnndcomplication; der Grund, 
weshalb zufällige Verbrennungen so häufig eitern, ist darin 
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zu suchen, dass man bei Behandlung derselben gewöhnlich so 
verfahrt, als wenn man mit einer nicht inficirten Wunde zu 
Ihnn hätte. Die Brandwunden werden in ihrer Entstehungs¬ 
weise nur allzu häufig für aseptisch gehalten, indess enthält 
die Haut an ihrer Oberfläche genügend Eitererreger, um eine 
Continuitätstrennung der Haut zu inflciren, und diese Mikro¬ 
organismen widerstehen Temperaturen, die im Stande sind, 
Verbrennungen hervorzurnfen. 

Die Hauptbedingung einer rationellen lokalen Behandlung 
jederVerbrennung besteht somit darin, die Brandwunde zu reini¬ 
gen, sie aseptisch zu machen, worauf der aseptische oder antisep- 
tische Verband nur dazu dient, die Wunde gegen neuerliche 
Infection zu schützen. Wo gründliche Reinigung der Brand 
wunden mit zuviel Schmerzen verbunden ist, empfiehlt sich 
die Anwendung der Chloroformnarkose, die für die Verbrann¬ 
ten unschädlich ist. Für Wunden, die nicht von vornherein 
aseptisch waren, sondern desinficirt worden sind, ist die An¬ 
wendung eines antiseptischen Verbandes anzurathen, der bei 
eiternden Wunden ausschlieslich in Frage kommt. 

Von den eigentlichen Topiea hat Verfasserin, Borsäure, 
Jodoform, Salol und Camphersalol, Ichthyol. Thiol, Wismuth- 
salze und antiseptisches Diachylon angewendet. Besonders 
schöne Resultate hat sie mit dem Thiol erzielt, dessen Ein¬ 
fluss insbesondere auf die Keratinisation ein sehr deutlicher 
ist. Es giebt sogar Fälle, bei welchen unter dem Thiol die 
Epidermis gewissermaassen hvpertrophirt. Das Thiol bildet 
gleichzeitig einen Firniss, welcher die Brandwunde vollstän¬ 
dig schützt. 

Dem Ichthyol zieht Verfasserin das Thiol weit vor, weil es 
nur sehr geringe und kurzdauernde Schmerzen verursacht, 
während das Ichthyol ein, wenn auch ebenfalls vorübergehen¬ 
des aber unerträgliches Jacken hervorrnft. Dazu kommt 
noch, dass das Thiol nur wenig und eher angenehm, das 
Ichthyol aber stark nach Petroleum riecht. 

Verfasserin theilt den Verlauf zahlreicher Einzelfälle mit, 
in denen die Brandwunden, nachdem sie je nach den Ver¬ 
hältnissen der Verbrennungen mit Caibolseife, Sublimat, 
Aether, Borwasser etc. sorgfältigt gereinigt waren, mit Thiol 
liquid, eingepinselt und mit Watte verbunden wurden. Unter 
diesem Verband fand glatte Heilung und Neubildung der 
Haut statt- 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

Sitzung am 1. November 1895. 

1) A.Treyman n: Demonstrirtc einen einmonatliehon foetus 

2) D r. v. Bergmann zeigte 28 Blaeensteine herum, die 
er bei einem Manne durch Sectio mediana gewonnen hatte. 

3) D r. v. Bergmann verliest seinen Vortrag. «Ein Fall 
von Herniadiaphragmatica» 

Nachdem Vortragender kurz die anatomischen und klinischen 
Beobacbtnngen über Hernia diaph., welche in der Literatur 
vorhanden sind, mittgefheilt hatte, referirte er folgenden Fall: 

Am 2. April a. c. war der kräftige Schuhmacher I. S. in 
die Chirurg. Abthlg. des Stadt-Krankenhauses gebracht wor¬ 
den mit mehreren Messerstichen, von denen einer eine Hand¬ 
breit unterhalb des Scapularwinkels und etwas hinter der hin¬ 
teren A. L. gelegen, perforirend war. 

Am 11. April vcrliess Patient die Abtheilung und will ei¬ 
nige Wochen später gesund gewesen sein. 

Am 27 Mai hob Patient, nachdem er zuvor stark getrunken 
hatte, eine schwere Last. Es traten sofort heftige Schmerzen 
im Bauch und Thorax ein. Erbrechen. Tiotz Einneh¬ 
men einer Gabe Ricinus erfolgte kein Stuhl. 28. Mai Auf¬ 
nahme in die I Abtheilnng des Krankenhauses. 

Status am 29. Mai: Links Thorax abgeflacht, weniger be¬ 
weglich, Pectoralfremitus fehlt. H. U. Dämpfung nnd blutig- 
seröses Exsudat. Succussionsgeräusch. L. V und H. 0 ver¬ 
schärftes Atbmen. R normale Verhältnisse, Abdomen mässig 
aufgetrieben. Obstipation. Erbrechen. Patient wurde in die 
chirurgische Abtheilnng transferirt, er verweigerte jedoch einen 
operativen Eingriff. 

Diagnose: Hernia diaphragmaticainc., gestützt auf 
die Anamnese, die Occlusionserscheinnngen und gleichzeitiges 
lufthaltiges Exsudat. 

30. Mai Operation: Resection der VII Rippe zwischen beiden 
Axillarlinien. Tod auf dein Tische. Es liess sich eine Incar- 
ceration des Magens, der durch einen Defect des Zwerchfells 
geschlüpft war, nachweisen. 

Vort. bespricht den Weg, welcher bei der Operation zu 
wählen ist und neigt trotz mancher Bedenken zur Operation 
von der Bauchhöhle aus.— 

Dr. Hampeln: betont die Schwierigkeit der Diagnose. 
Zur Stellung derselben dienen vor Allem zwei Momente: 1) 
Eine genügend lange Beobachtungszeit 2) Eine sorgfältige 
Anamnese. Die einzelnen Svmtome als solche waren nicht mit 
Nothwcndfgkeit zur Annahme eines Zwerchfellbruches zn 
verwenden. Die Erscheinungen der Occlusion z. B. konnten 


als Initialsymptoin einer Pleuritis imponiren, wenn auch za¬ 
gegeben werden muss, dass bei linksseitigem Pueuraothorax 
stets an eine intrathoracische Hernie zu denken ist. 

4) Dr. M. Schmidt verliest seinen angekündigten Vor¬ 
trag « Ueber die diesjährige Ruhrepidemie.» 

Durch die Ruhrabtheilung des Krankenhauses sind im Laufe 
des Sommers und Herbstes 1895 207 Kranke passirt mit 257o 
Mortalität. Das Lebensalter vertheilt sich folgendermassen; 

1 - 10:13 davon todt 5 — 38.4% 


10-20:39 
20 - 30:55 
30 - 10:30 
40 - 50:20 
50 - 60:21 
60 - 70:17 
70 - 80:10 
80 - 90: 1 
90- 100: 1 


5 - 13.1 » 
10 = 18.1 » 
7 — 23.3 » 
5 = 25.0» 
5 = 33.8» 
3 = 17.6» 
9 = 90.0» 
1 = 100. » 

1 = 100. > 


In der grossen Mehrzahl der Genesenen nnd Verstorbenen 
war die Temperatur sehr wenig erhöht; auch der Puls bot 
nichts Charaeteristisches. bis zum letalen Ende war derselbe 
oft voll uud kräftig. Kein Mal fand sich eine Betheiligung' 
der Leber und nur in einigen der schwereren Fälle fand sich 
Alb. im Harn. Das Abdomen war meist flach, ja sogar eiuge- 
zogen, bisweilen bestand leichte Empfindlichkeit gegen Druck. 
Der Dickdarm liess sich meist als wurstförmiges Gebilde pal- 

{ »reu. Die Stuhle waren zu Beginn schleimig blutig, biswei- 
en rein blutig. Je weniger verändert das Blut war, aus 
desto tieferen Dannabschnitten stammte es und um so besser 
war die Prognose. Je höher oben die Erkrankung sitzt in 
desto zersetzterem Zustande kommt das Blut zu Tage. Wo 
zuweilen gutgeformte Skybala beigemischt sind, fuuetioairt 
ein Theil des Dickdarmes noch normal. Blutiger Schleim wird 
5—7 Tage abgesetzt; dann tritt das Blut zurück und der 
Schleim gewinnt die Oberhand; allmählig werden die Stühle 
faecal mit einem Zwischenstadinm bei den schwereren Fällen, 
in dem reiner Eiter entleert wird. Bei den schweren Fällen 
bekommen die Stühle für 4—5 Tage einen brandigen Geruch 
nnd eine jauchige Beschaffenheit. Die Kranken gehen dann 
entweder bald bis zu 14 Tagen zu Grunde, oder dio Jan- 
chung verliert sich, die Stühle aber bleiben dünnschleimig 
und übelriechend und der Tod erfolgt später an Erschöpfung. 
Brandige Stühle machen die Prognose aber auch nicht ab 
solut infaust. Wir haben 14 solche Kranke genesen sehen 
mit einer Krankheitsdauer von 18 — 90 Tagen. Die Reaction 
der Stühle war alkalisch. Dieselbe bleibt ro bis zum SchlnaB. 
selbst in Fällen wo die Dejeetioncu intensiv sauer riechen. — 
In jedem schweren Falle ist entweder Singultus oder Er¬ 
brechen, oder auch beides vorhanden. Wirkliche Peritonitis 
aber mit Erguss ist selten; wir haben sie 2 Mal beobachtet.— 
Die Hanptgefahr besteht in der Sepsis und in der Erschö¬ 
pfung.— 

3 Mal wurde postdysenterisches Oedem ohne Albuminurie 
oder Herzaffection beobachtet. Pathologisch - anatomisch fan¬ 
den sich in den acuten Fällen die bekannten brandigeu Schorfe 
welche 30—50 Cm. bis über die Bauhinische Klappe reich¬ 
ten; in chronischen Fällen fehlte oft die ganze Mucosa des 
Dickdarms. Die Serosa war in der Regel, wenn auch geröthet, 
so doch spiegelnd. Macroscopisch zeigten die Nieren eiue 
Trübung, in einem mehr acut verlaufenden Falle fand sich 
microscopi8ch eine hämorrhagische Nephritis.— 

Therapeutisch wurde der Darm von Zeit zu Zeit durch Ri¬ 
cinus entleert und alle Kranken, welche nicht mit Schmerzen 
und Tene8mus darauf reagirteu, erhielten täglich eine Darmaus- 
Spülung mit Tanin. Ausgedehnter Gebrauch wurde vom Wis 
muth gemacht mit anderen Mitteln wie Resorzin. Chinarinde, 
Catechu etc. combinirt. Opium wurde nur zur Nacht verab¬ 
reicht. Bei starken Schmerzen, Unruhe und Schlaflosigkeit 
kommt man ohne Morphium nicht aus. Von sehr guter Wir¬ 
kung besonders bei Kindern sind warme Bäder. Gerade in 
diesem Sommer war in mehreren Zeitschriften eine Abko¬ 
chung von Simaruba Rinde als Specificura gegen Ruhr emp¬ 
fohlen worden, so erhielten alle Kranken dieses Medicament 
von Anfang August an; dasselbe wurde nur durch andere 
Arzneien ersetzt, wenn die Kranken wegen Uebelkeit sich 
weigerten dasselbe fernerhin zn nehmeD, oder wenn gar keine 
Besserung eintrat. Von diesen 113 Kranken sind 32—28°«ge¬ 
storben, während von den 94 ohne Simaruba Behandelten 18— 
19,7°.o starben. Wir haben also von dem Mittel keinen Er« 
folg gesehen. 

Vom Wartepersonal und den Aerzten in Summa 15 Perso* 
nen ist keiner erkrankt! In den anderen Abtheilungen der 
Infectionsbaracken erkrankten 2 Personen, ebenso in der Ab¬ 
theilung für chronisch - chirurgische Kranken zwei Personen 
an Rahr. 

5) Dr. Heer wagen berichtet über die Verbreitung nnd 
den Verlauf der diesjährigen Ruhrepidemie in Riga. 

Nachdem er das statistische Material kritisch besprochen, 
demonstrirt Vortr. eine practiscbe Darstellung der gemelde- 
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ten Ruhrerkrankungen für jeden Monat der letzten 10 Jahre. 
Es er giebt sich hieraus, dass die Ruhr eine in Riga endemi¬ 
sche Krankheit ist, welche im Hochsommer fast alljährlich 
bedeutende Dimensionen annimmt. Die Zahl der diesjährigen 
Rnhrerkrankungen übersteigt nun den Durchschnitt um fast 
das doppelte: es handelt sich im Jahre 1895 bis zum 21. Octo- 
ber um 1228 Erkrankungen mit 149 Todesfällen = 12%. Der 
zeitliche Gang der Epidemie wird sowohl für die ganze Stadt, 
als auch für einzelne Sradttheile dargelegt, worauf sich Red¬ 
ner der Veibreitungsweise znwendet. Nachdem dargelegt 
worden, das Wasserbezug und Bodenbeschaffenheit durchaus 
ohne Einfluss auf die Verbreitungsweise, legt Vortr. dar, wie 
jeder Kranke für seine Umgebung eine Gefahr bilde, was in 
Familien- und Hansepideinien sowie in grösseren Erkrankungs¬ 
herden in einer ganzen Reihe von Fällen seinen Ausdruck 
gefunden. Vortr. referirt nach Wolfberg über die sehr 
interessante Tilsiter Ruhrepidemie vom Jahre 1893und kommt 
zum Schlüsse, dass epidemiologische Forschung allein wohl 
kann» je das Dunkel lüften werde, welches heute noch über 
dem detaillirten Vorgang der Ruhrinfection liegt. Erst wenn mi- 
cro8kopisc.he Forschung zur unanfechtbaren Entdeckung des 
Ruinkeims gefühlt haben wird, sei zu erwarten, dass klare 
und sichere Erkeuntniss des Infectionsmodus sich entwickeln 
und auch die nothwendige Handhabe gegeben wird, den Ruhr¬ 
epidemien erfolgreicher entgegen zu treten, als dies heute 
möglich ist. 

Dr. B e r n 8 d o r f f empfielt Chloradyl. Er hat das Mittel 
6 Mal mit Erfolg angewendet; es kann unbeschadet mehrere 
Tage hindurch gegeben werden. 

Dr. Blumenbach lobt grosse Morphiumdosen. 

Dr- Krannhals hat seit 6 Jahren bacteriologische und 
pathologisch-anatomische Studien über die Ruhr angestellt, 
ln 66 Fällen ist der Darm bacteriologisch untersucht wor¬ 
den. Zur Benutzung kam das Serum der erkrankten Darm¬ 
wand. Er konnte aus demselben zahlreiche Bacterienspecies 
züchten, von denen jede schon früher als specitischer Ruhr- 

S ilz angespiochen worden war. Z. B in einem Sommer fand 
’. nur Colon bacillen, er ist der Ansicht, dass keiner der gefun¬ 
denen Microben als spec. Erreger der Dysenterie angesehen 
werden darf. 

Hinsichtlich der Aetiologie und Pathologie der Ruhr hat 
K. gefunden, dass besonders Personen mit alten Nierenleiden 
der Erkrankung mit Dysenterie ausgesetzt sind. Sporadische 
Fälle betreffen meist Kranke die an Schrumpfniere leiden und 
in Epidemien sterben solche Individuen häufiger als Leute mit 
gesunden Nieren. Bekanntlich neigen Menschen, die mit Nie- 
renaffectionen behaftet sind zu Erkrankungen des Darmes. 
Letztere haben patb. anat. eine grosse Aebnlichkeit mit dem 
dysenterischen Process, sie sitzen nur mehr im oberen Theil 
des Dünndarms, während dieRuhr sich ja bekanntlich im Dick¬ 
darm lokalisirt. So ist die Sublimatintoxication, die ja mit 
nlcerativen Vorgängen auf der Schleimhaut des Darmes ein¬ 
hergeht mit einer Erkrankung der Niere der sog. «Kalkniere» 
verknüpft. 

K. ist der Ansicht, dass es sich bei der Ruhr und den dy- 
senterieäh»liehen Erkrankungen der Nephritiker nm eine 
Alteration der Capillarwandungen in der Darmmucosa han¬ 
dele. Es entstehen so auf der Schleimhaut necrotische Par- 
tieen, die durch den Koth und die zahlreichen in demselben 
enthaltenden Saprophyten zersetzt werden, woraus die Ulce- 
ration nnd Perforation entstehen. Therapeutisch giebt K. 
zunächst Ricinus. Alsdann verordnet er aesinficirende Aus¬ 
spülungen des Darmes mit Borsäure, die 2 Mal tägl. statt 
finden, unabhängig von der Menge der Stühle. Blande Diät. 
Thee, Tom, Zwieback. Es kommt sehr darauf an, schon in 
einem möglichst frühzeitigen Stadium der Erkrankung den 
Darm zn reinigen, um die Kothbacterien ausser Thätigkeit zn 
«etzen. Dr. Pani Klemm. 

d. Z. Secretär. 

Sitzung am 15. November 1895. 

1) Dr. F. Hach bemerkt zum Prot, der letzten Sitzung, 
dass nach seiner Ansicht, die noch mit der namhafter Auto¬ 
ren fibereinstimme der von Dr. Treymann demonstrirte 
Embryo znm mindesten 8 Wochen alt gewesen sein muss. 

Dr. Treymann erwidert, dass Bestimmungen über das 
Fruchtalter nach Abbildungen sehr schwer, ja oft unmöglich 
seien, da häufig genug Varietäten Vorkommen, zudem müsse 
man den foetus frisch gesehen haben, um sich einen richtigen 
Eindruck zn verschaffen. Er kann als äusserste Altersgrenze 
5 Wochen zngeben. Für diese sprachen auch die anamnes¬ 
tischen Angaben. 

Dr. Radecki hat die Illustrationen im Lehrbuche von 
Winkel mit dem demonstrirten foetns verglichen nnd 
schliesst sich betreffs des Alters den Ausführungen Hach'san. 

Dr. Hach bleibt dabei die Altersgrenze über 5 Wochen 
hinaus zu rücken. Früchte von 1 Monat messen nicht mehr als 
1 Ctm. während der demonstrirte trotz Schrumpfung in Al¬ 
kohol länger war. 


2) Dr. Helmboldt hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ein Fall von Dynamitexplosion» zugleich stellt 
er den betreffenden Pat. vor. (Erscheint gedruckt). 

Dr. Miram fragt an, ob es nicht stark geblutet hätte. 
Nach Verletzung durch stumpfe Gewalt könne die Blutung 
ja oft fehlen wie er das selbst im Kriege nach Verletzung 
durch Granatschnss gesehen hat. Weshalb kam es aber hier 
nicht zur Blutung? 

Dr. Hel in bol dt: der perforirende Splitter hatte das Ge- 
fäss verlegt: nach Extraction desselben blntete es sofort. 

Dr. Mi ram hat gelegentlich die Blutung auch nach Stich¬ 
verletzungen fehlen sehen. 

Dr. Voss bestätigt diesesFactnm durch eine eigene Beob¬ 
achtung, wo die Art. fein über der Kniekehle durch einen Se¬ 
quester gelocht war, aber keine Blutung anftrat. 

Dr. Bröcker hat nach einer Schnssverletznng der Unter¬ 
schenkel gefässe (Tib. post) ein Stehen der Blutung auf 6 h. 
gesehen, erst dnnn begann plötzlich eine arterielle Blutung. 

Dr Paul Klemm errionert daran, dass wir im sog. 
<v. Wahl’schen Geräusch ein ausgezeichnetes Hülfsmittelzur 
Erkennung arterieller Verletzungen besässen, da wie schon 
gesagt, die übrigen Zeichen wie die primäre Blntnng und das 
Fehlen des Pulses unterhalb der Verletzung sehr uusichere, 
oft fehlende Symptome siud. 

3) Fortsetzung der Discussion über die dies¬ 
jährige Ruhr epidemie. 

D r. M a n d e 1 s t a m m II. hat mehrere Fälle brandiger 
Ruhr gesehen, die tödtüch endeten. Es gesellte sich Gedern 
der Beine hinzn, sowie Ausfallen der Haare. Er empfiehlt 
Salol und kleine Eisstückchen innerlich; ausserdem Ein- 
giessungen von Tannin alaun. Er infnndirt 4—500,0. Kalte 
Einpackungen und Bäder hatten sich ihm gut bewährt. Die 
Diät anlangend ist er mehr für kräftige Ernährung. Die 
Milchdiät ist zu loben. In 70 Fällen kam diese mit gutem 
Erfolg zur Anwendung. 

Dr. Miram führt aus, dass Eingiessungen gelegentlich ja 
sehr gnt wirken, dann aber giebt es Kranke, die dieselben 
strlct verweigern. T a n n i g e n habe sich ihm stets nutzlos 
erwiesen. 

Dr. Deubner ist der eigentümliche Antagonismus auf¬ 
gefallen, der in der diesjährigen Ruhrepidemie zwischen Dy¬ 
senterie nnd Typhns abd. zu bestehen scheint. Während sich 
im Sommer die Fälle letzterer Erkrankung zu häufen begin¬ 
nen, war in diesem Hochsommer wenig Typhns in der Abthlg., 
erst als die Ruhr in der Abnahme begriffen war. mehrten 
sich die Typhusfälle. Erfragt Dr. Heerwagen, ob ihm 
auch dieses Verhältnis beider Erkrankungen zu einander auf¬ 
gefallen sei. 

Dr Heer wagen stellt für die nächste Sitzung nähere 
Daten in Aussicht. 

Dr. Otto Klemm konnte in einem Fall die Uebertra- 
gung der Ruhr durch die Milch nachweisen. Es handelte sich 
um einen Kranken mit nlcus ventricnli, der nur mit Milch 
genährt wurde. Er erkrankte an Dysenterie und es stellte 
sich heraus, dass die Milch aus einer Gegend stammte, die 
von der Rnhrdnrchseucbt war. In einem zweiten Fall geschah 
die Uebertragung durch Schmand, der ans einer inficirten 
Gegend stammte. 

Dr. Bergmann warnt davor, der Disposition eine zu 

f rosse Bedeutnng für die Ansteckung einznräumen. Dieses 
önne dazu dienen die Maassregeln, die zur Verhütung der 
Infection dienenabzoschwächen undeinem fatalistischen Stand¬ 
punkt Platz zu machen, der in der Erkrankung das Kismet 
sieht, dem es unmöglich wäre zu entgehen. Von besonderer 
Gefahr sei es aber, wenn derartige Anschauungen unter dem 
Wartepersonal verbreitet würden, weil diese dazu dienen kön¬ 
nen, dasselbe in seiner Sauberkeit und Gewissenhaftigkeit 
zn beeinträchtigen. 

Dr. Schmidt wollte nnr gegen die übergrosse Furcht des 
Pablicums vor Infectionskrankbeiten zu Felde ziehen; ihm 
ist in der Diphtheriestalion z. B. noch nie ein Fall von An¬ 
steckung des Wartepersonals, trotz reichlicher Gelegenheit 
dazu vorgekommen. 

Dr. Heerwagen will den Begriff der Disposition gleich¬ 
falls mehr zurückdrängen; in Häusern wo es sauber hergeht, 
ist die Ansteckungsgefahr geringer, als in solchen wo keine 
Reinlichkeit herrscht. 

Dr. Rieder: Dr. Herr mann im Obtichowhospital be¬ 
tonte stets die wichtige Rolle, welche die individuelle Disposi¬ 
tion spiele. 

Dr. Paul Klemm (d. Z. Sec.). 

1242 Sitznngam 6. Decemberl895. 

1) Dr. Treymann legt zwei Präparate vor: Eine Der- 
moideyste und ein Parovariaikystom. Beide stammen von 
einer 25jährigen Frau. 

2) Dr. Heer wagen berichtet in Veranlassung einer, auf 
der letzten Sitzung gestellten Anfrage über die Anzahl der 
Erkrankungen an AbaTominaltyphuB nnd Ruhr in Riga und be- 
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leuchtet die Frage der gegenseitigen Beeinflussung dieser 
Zahlen. Vort. demonstrirt eine Tafel, auf welcher die Abdo- 
mlnaltyphns- und ßuhrerkrankungen für jeden Monat der 
letzten 10 Jahre graphisch aufgetragen sind. Aus diesen 
Zahlen ergiebt sich einwandsfrei, dass eine gegenseitige 
Beeinflussung der Typhus- und ßuhrerkrankungen in Biga 
nicht vorhanden ist. 

3)Dr. Heerwagen hält seinen angeköndigten Vor¬ 
trag: «lieber die V er unrein igung der rothen 
Düna und die zur Abstellung dieses Uebel- 
standes ergriffenen Maassnahmen.» 

Die rotbe Düna ist ein todter Dünaarm mit sehr unregel¬ 
mässig gestaltetem Bett. Nur in seinem unteren Theil hat 
er einen ganz minimalen regelmässigen Wasserwechsel durch 
den bineinfliessenden Hospitalbach. Dem oberen Theil dieses 
stehenden Gewässers wurde ein grosser Theil der Abwässer 
von Haushaltungen und Fabriken zugeführt,, die zusammen 
enorme Mengen fäulnissfähiger, organischer Substanzen ent¬ 
halten. Berechnungen nnd Messungen, die im Herbst 1893 
angestellt wurden, ergaben dass der rothen Düna täglich an 
organischen Substanzen zngeführt werden: 

Durch die Gräben am II Weidendamm 162% russ. 
» den Canal in der Ziegelstrasse 531 » * 

» die 2 Canäle in der Charlottenstrasse 746 » » 

In Summa täglich also: 1439 % russ. 

Zieht man noch in Betracht, dass einige kleine Canäle, die 
auch noch in die rothe Düna münden, vernachlässigt worden 
sind, so ist das Facit, dass diesem todten Gewässer etwa 1500% 
oder jährlich über V» Million % fäulnissfähiger Substanz-Jahre 
hindurch einverleibt worden sind. Die durch die Zersetzung 
dieser Massen bedingte üble Ausdünstung, welche sich nament¬ 
lich an Somm^rabenden selbst in beträchtlicher Entfernung 
geltend macht ist ja allbekannt, 

Aehnliche Verhältnisse herrschen beim Stadtcanal. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen ist der Hospitalbach 
von der Stintenstrasse an in einen hölzernen Canal gefasst 
worden, der der Stadtbreite entlang bis zum Weidendamm 
geführt worden ist. Dort mündet er in einen steinernen Ca¬ 
nal, welcher an der vorderen Seite des kaiserlichen Gartens 
zieht und unterhalb des Elevators in den Hauptstrom der 
Düna mündet. Vor etwa 14 Tagen sind die alten Canäle in 
der Charlotten-und Ziegelsti asse, ein Tagesquantnm von 1277 % 
russ. organischer Substanz repräsentirend, dem neuen Canal 
aDgeschlossen worden. Der Hospitalbach durchspült den Ca¬ 
nal in seiner ganzen Länge und ergiesst sich somit direct mit 
den Abwässern der genannten alten Canäle zusammen beim 
Andreasholm in den Hauptstrom der Düna. 

Eedner demonstrirte während des Vortrages eine grosse Zahl 
von Karten, die ihm vom Stadt-Oberingenieur zur Verfügung 
gestellt worden waren. 

Im nächsten Jahre soll die Mündung des Canals derart 
ausgebend werden, dass die Abwässer 22 Fuss unter dem mitt¬ 
leren Wasserstande der Düna zufliessen; es soll ferner ein 
steinerner Canal vom Weidendaram bis zum Dünaburger Bahn¬ 
hof gebaut werden, der die Abwässer, die jetzt in den Stadt¬ 
garten und in den Graben am II-ten Weidendamm fliessen, 
ebenfalls durch den Stainmcanal am kaiserlichen Garten vor¬ 
bei in den Hauptstrom der Düna führen wird. Zwei Bedenken 
sind bei Projectirung dieser Anlage discutirt worden, das 
erste betrifft die Gefahr, dass die Düna beim Andreasholme 
und weiter unterhalb durch die zugeführten Abwässer in un¬ 
zulässiger Weise verschmutzt wird. Man hat zuständigen 
Ortes angenommen nnd Vortr. hält diese Annahme für ge¬ 
rechtfertigt, dass dieses in Anbetracht der grossen Wasser* 
m&8se, welche die Düna führt und bei der im Frühling sehr 
erheblichen Stromgeschwindigkeit dieses Flusses ein Missstand 
nicht eintreten wird. Sollte sich diese Annahme als irriger¬ 
weisen, so ist ßanm auf dem Andreasdamm für Kläranlagen 
vorgesehen. Das zweite Bedenken betritft die grossen Schlamm¬ 
massen, welche in der rothen Düna liegen. Der Gedanke diese 
zu entfernen ist einerseits wegen der grossen Kosten an¬ 
drerseits aber, weil solche Massen schnell mineral isirt werden, 
wenn kein nenes Material zngeführt wird, vorläufig aufge¬ 
geben worden. 

Dr. T i 1 i n g fragt an, ob die Stromgeschwiudigkeit der Düna 
nicht weit hinter der, anderer Ströme zurückstehe und daher 
zu befürchtet! sei, dass der Schmutz nicht genügend fort¬ 
schwemmt werde. 

Dr. Heerwagen giebt zu, dass andere Flüsse wie, z- B. 
die Elbe wohl eiben stärkeren Fall hätten; bei Hamburg spiele 
auch noch die Ebbe und Fluth mit, dafür sei aber zu beden¬ 
ken, dass das Quantum an Schmutz welches der Düna zuge¬ 
führt werde, weit hinter dem anderer Städte des Auslandes 
zurückstehe, sodass eine Versandung unseres Flusses nicht zu be¬ 
fürchten sei. 

Dr. T i 1 i n g fragt an, warum die Abtfässer nördlich vom 
Kriegshospital flicht auch in den neuen Canal geleitet würden. 

Dr. H ee r wage n. Zunächst sind noch zu wenig Ablei¬ 
tungsrohre vorhanden. 


Dr- Hehn. Werden anch die Aborte an den neuen Canal 
angeschlossen werden können? 

Dr. Heerwagen: Es ist ein derartiges Project für di© 
ganze Stadt bereits ausgearbeitet, der neue Canal stellt blosa 
einen Theil dieses Planes dar. 

Dr. Engelmann hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Principien der modernen Gonorrhoebehand- 
lang.» 

Nach einer anatomisch - physiologischen Einleitung, in der 
namentlich die Function aes Mtiskelapparates und ihre Be¬ 
deutung für die Diagnose und Therapie der Urethritis berührt 
wurde und die Eintheilung der Gonorrhoe in eine Urethritis 
ant. und post, hervorgehoben wurde, ging Vortr. zur Bespre¬ 
chung der Principien der Gonorrhoebehandlung über. 

Vortr. betonte die Nothwendigkeit strengen Individualist* 
rens unter genauer Berücksichtigung der Localisation nnd 
Intensität. Die Ergebnisse der anatomischen Untersuchungen 
Finger’s sprechengegen eine Frühbehandlung der Gonor¬ 
rhoe bei stürmischen Initialsymptomen, da der Tripperprocesa 
hier in die Tiefe bis an das Bindegewebe vordringt. Für die 
Frühbehandlung eignen sich nnr die snbacuten Fälle. Hier 
sind anfangs nicht Adstringentien, sondern Anfiseptica am 
Platz Bei intensiven Beizerscheinungen ist bis zur Atme reio 
diätetisch zu behandeln. Die Localbehandlung ist zusistiren beim 
Uebergreifen des Processes auf die hintere Harnröhre und 
beim Eintritt von Complicationen. Sind die acuten Erscheinun- 

f en der Urethritis post, rückgängig geworden, so kommen 
rrigationen, später Instillationen nach Ultzmann oder 
Gnvon in Betracht Geheilt ist der Pat. erst wenn eine mehr¬ 
fache Untersuchnng des Secrets auf Gonococcen und Eiter¬ 
körperchen negativ ausfällt und derselbe nur noch Schleim 
nnd Epithelzellen enthält. Eine noch genauere Diagnose der 
Localisation und Ausdehnung ist bei der chronischen Gonor¬ 
rhoe nothwendig, mittelst Knopfsonde, Urethrometer and En- 
doscop, welches auch in therapeutischer Hinsicht bei circum- 
scripter Erkrankung in der pars. ant. unschätzbare Dienste 
leisten kann. Für die Behandlung der tieferen Infiltrate, der 
sogenannten «Weiten Stricturen» kommt die Oberl än¬ 
derte he Dilatationstherapie in Betracht, wenn sich letz¬ 
tere nicht bei medicamentöser Behandlung resorbiren wollen. 
Die Sondenbehandlnng ist nicht im Stande dasselbe zu leisten, 
da die Harnröhre in ihren verschiedenen Abschnitten eine sehr 
verschiedene Dilatabilität besitzt. 

Bei Erkrankung der hinteren Harnröhre mit Betheiligung 
der Prostata, bei Spermatorrhoe nnd Prostatorrhoe empfiehlt 
sich die Anwendung des W i n t e r n i t z’s c h e n Psychrophors. 
Oberflächliche Erkrankungen sind mit Irrigationen und Instil¬ 
lationen, event. Salbenapplicationen mittelst Tomasoli’s 
Spritze zu behandeln. 

Alle eingreifenderen Maassnahmen sind in genügend gros¬ 
sen Pausen vorzunehmen, um die ßeaction abklingen zn las¬ 
sen. Zum Schluss betont Vortr. die Nothwendigkeit genauer 
Beobachtung, bevor man den Pat. als geheilt entlässt and 
den Heirat hsconsens ertheilt. Wiederholte urethroscopische 
Untersuchung event. nach Anregung von Secretion durch 
Lapisinstillation ist unbedingt nothwendig. 

Dr. med. Paul Klemm, 
d. Z. Secretär. 


Auszug aus den Protokollen 

des Vereins der Aerzte Nordkurlands. 


Sitzung vom 19. August 1895 (Ta 1 sen). 

1) ßeferat des Herrn Kat terfeld- Waldheim: «Ueber 
dieStellung einiger hervorragender Aerzte 
und Philosophen zum Hypnotismus». 

ßeferent beginnt mit der Darlegung der Ansichten 0. du 
Prel’s, der, weder Arzt noch Philosoph, von den begeisterten 
Occultisten als grösste Berühmtheit auf diesem Gebiete ange¬ 
sehen wird. C. du Prel vertritt die Ansicht, dass in der 
Suggestion oft Verbrechen Vorkommen, resp. vorgekommen 
sind, ohne indess einen beglaubigten Fall anführen zn können. 
Er plaidirt für die Ausbildung der Juristen im Hypnotis¬ 
mus, woraus der lustiz durch hypnotische Entlarvung von Ver¬ 
brechern eine erhebliche Erleichterung ihrer Aufgabe erwach¬ 
sen würde. Schon die von du Prel aufgestellte Bezeichnung 
«occulte Wissenschaft» weist einen innereu Widerspruch auf, 
denn die Wissenschaft hat die Aufgabe, Klarheit zu schaffen, 
ßeferent berührt drauf das Verhältnis Kant’s und Schopen¬ 
hauer^ zu dieser Frage und gellt dann ausführlicher auf die 
Stellung des Physiologen Wilhelm Wundt zum Hypnotismus 
ein. Nach ihm ist Spiritismus in der Medizin Aberglaube. 
Er polemisirt gegen die Verquickung des physiologisch begrün¬ 
deten Hypnotismus mit dem Occultismns du Prel’s. Hierauf 
werden die Versuche verschiedener Autoren (Lekraann’s, 
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Preyer’s) eine physiologische Erklärung des Hypnotismus zu 
geben, angeführt. Ferner geht Referent auf die bekannte von 
Carl Emil Franzos bei 18 hervorragenden Neuropathologen 
und Naturforschern veranstaltete Enquete über aeren Stel¬ 
lung zur Frage der Hypnose ein. Fuchs verneint überhaupt 
die Existenz des Hypnotismus. 11 u Bois Reymond und 
H e 1 m h o I z stellen sich äusserst sceptisch zur Frage, die 
übrigen Autoren stehen auf dem Boden der Nancy’er Schule. 
Die Ansichten über die Frage: «Wer ist snggestibel?» gehen 
weit auseinander. Nach du Bois Reymond, Mendel, Kah¬ 
ler sind es pathologische Individuen, nach Grützner handelt 
es sich um latent hysterische Personen. Preyer hält jeden 
Menschen für suggestibel, nach Eulenburg wären gerade pa¬ 
thologische Individuen der Suggestion unzugänglich. Die Mög¬ 
lichkeit posthypuotischer Suggerirung verbrecherischer Hand¬ 
lungen wird von allen Autoren verneint, am strictesten von 
Biuswanger und Eulenburg, am wenigsten bestimmt 
von Krafft-Ebing, Preyer und Forell. Die Suggestion 
par distance, die sog. Telepathie erklären sämmtliche Autoreu 
für Schwindel. Der Verwerthung der Hypnose zu therapeu¬ 
tischen Zwecken räumen den weitesten Spielraum Krafft- 
Ebing, Preyer und Forell ein. Im Vergleich zu diesen 
beschränkt Binswanger die Indicationen für die Anwen¬ 
dung des Hypnotismus beträchtlich. Darchaus ablehnend ge¬ 
gen die Verwendung des Hypnotismus in der Therapie stellen 
sich Meynert, Char cot,Strümpell und Nothnagel. 

2) Vortrag des Herrn Israelson-Sassmacken: «Ueber 
Irrigation des Genitalschlauches vor, wäh¬ 
rend und nach der Geburt». 

Während Semmelweiss für eine kleine Anzahl von im 
Puerperium septisch Erkrankten noch die Selbstinfection an¬ 
nahm, stellte Kaltenbach für die Fälle, welche, ohne kurz 
vor oder während der Geburt berührt worden zu sein, sep¬ 
tisch Erkrankten die Behauptung auf, dass es sich hier um 
Ausseninfection durch Keime handle, die zu irgend einem 
Termin der Schwangerschaft in den Genitalkanal gelangt, 
dort fort vegetiren, um während oder nach der Geburt ihre 
deletäre Wirkung zu entfalten; die sog. Selbstinfection sei 
also identisch mit Ausseninfection, welche sich von der wäh¬ 
rend oder nach der Geburt durch Finger und Instrumente 
gesetzten Infection nur durch den zeitlich getrennten Termin 
unterscheide. Die K a 11 e n b a ch'sche Lehre führte conse- 
quenterweise zu den Bestrebungen, die Scheide vor der Geburt 
gründlich zu desinticiren (Ahlfeld) dagegen sprechen die 

f läuzeuden Resultate der Leo pold'sehen Frauenklinik, in 
er keinerlei prophylactiscke Scheidenantisepsis geübt wurde. 
1892 stellte D öder lein seine Theorie vom normalen und 
pathologischen Scheidensecret auf. Während im nor¬ 
malen dank der Anwesenheit eines Milchsäure producirenden 
Bacillus intensiv sauer reagirenden Scheidensecret eingeführte 
Keime, besonders die auf alkalischem Nährboden fortkommen¬ 
den Strepto- und Staphylococcen bald zu Grunde gehen, 
finden dieselben in dem schwach sauer bis alkalisch reagiren- 
deu Scheidensecret, wie solches besonders bei Mehrgebärenden 
mit patholog. Veränderungen der Genitalien vorkonimt, einen 
ihnen zusagenden Nährboden, von dem aus sie ihre deletären 
Wirkungen entfalten können. Döderlein stellte nun die 
Forderung auf, bei physioiog. Geburten ohne Rücksicht auf 
die Beschaffenheit des Scheidensecrets die Scheidendesinfection 
zu unterlassen, da selbst bei patholog. Scheidensecret in 5°/o 
der Fälle entwickeiungsfähige Streptococcen gefunden werden 
uud dieselben auch in diesen 5°/o bei unberührten Kreissenden 
wohl nur in den seltensten Fällen in das Uternscavum gelan¬ 
gen dürften. Bei allen patholog. Geburten, die einen Ein¬ 
griff in das (Jteruscavum erfordern müsse eine gründliche 
Scheidendesinfection die Uebertragung etwa vorhandener 
pathogener Keime aus der Scheide in das Cavuin möglichst 
verhüten. Gegen die D öder lein’sche Theorie sprechen die im 
vorigen Jahre veröffentlichten Resultate der Untersuchungen, 
denen Krönig das Scheidensecret gravider und Menge 
das nicht schwangerer Frauen in der Leipziger Univer- 
siiätsfrauenklinik unterzogen hatten. Diese Resultate gipfeln 
in den 3 folgenden Thesen: 1) jedes Scheidensecret, auch das 
sog. pathologische besitzt bactericide Eigenschaften. 2) Es 
giebt keine infection im Sinne Kaitenbach’s; denn 3) darf 
die Scheide der Schwangeren als aseptisch augesehen werden, 
wenn nachweislich 2—3 mal24 Stunden seit der letzten inneren 
Berührung vergangen sind. Die Versuche, die zu diesen Resul¬ 
taten fühlten wurden derart angestellt, dass Pyocyaneus, 
Staphylococcen oder aber Streptococcen in die Scheide ge¬ 
bracht uud letzterer in bestimmten Intervallen Secretproben 
entnommen wurden, weiche microscopisch wie auch durch 
Gnlturversuche geprüft wurden. Die Selbstreinigungskraft 
des Scheidensecrets' ist eine gesteigerte während der Gravidi¬ 
tät dank dem Fortfall des alcalisirenden und verdünnenden 
Einflusses des Menstruaiblutes und des Secretes der Uterusmu- 
cosa. Hieraus erklärt sich die stark saure Reaction und die 
gesteigerte Immunität des Scheidensecrets Gravider gegenüber 
dem Nichtschwangerer. Infolgedessen stellte Krönig die 


Forderung anf, vou allen antiseptischen Ausspülungen wäh¬ 
rend der Gravidität abzusehen. Wenn gleich diese Forde¬ 
rung K r ö n i g’s acceptirt werden darf, ist im Uebrigen der 
von Krönig bekämpfte Standpunkt Döderlein’s, bei 
operativen Eingriffen in das Cavum die Scheide sorgfältig zu 
desinticiren, der richtige: einerseits schwindet, sobald sich naeh 
erfolgter Geburt die Lochien dem Scheidensecret beimengen, 
die bactericide Kraft des letzteren, andererseits nützt der 
sorgfältig vorgenornmene Versuch einer Scheidenautisepsis 
durch Entfernung beträchtlicher möglicherweise infectiöser 
Secretma88en, vielleicht auch durch Herabsetzung der Viru¬ 
lenz der Keime. Man darf sich freilich nicht der Illusion hin¬ 
geben, durch Anwendung der Antiseptica die Scheide sicher 
keimfrei gemacht zu haben. (Steffek, Schimmelbusch). 

Heiss umstritten ist die Frage von der Zweckmässigkeit 
der Irrigationen des Genitalschlauches bei septisch er¬ 
krankten Wöchnerinnen. Während n. A. Fritsch 
und Runge Anhänger der Localtherapie sind, treten Credd 
11H86) und besonders Wilhelm Schräder (Volkm. Samml. 

95) für völlige Verwerfung derselben ein. Nicht ganz so 
apodictisch spricht sich Küstner aus Vortragender steht 
auf dem Standpunkte seines Lehrers R u n g e. Bei sorgfälti¬ 
ger Indicationsstellnng, Berücksichtigung der Contra - Indica¬ 
tionen und Beherrschung der Technik, auf welche 3 Punkte 
näher eingegangen wird, ist die Uterusirrigation ein wichti¬ 
ges therapeutisches Agens. Eine nicht indicirte und unge¬ 
schickt ausgeführte Ausspülung kann freilich durch Verall¬ 
gemeinerung des Localprocesses direct lebensgefährdend wir¬ 
ken. In seiner Polemik gegen die Uterusirrigationen betont 
Schräder vor allem die Gefahr der Anregung von Uterus- 
contractionen bei septisch zersetztem Lochial-Secret; man 
müsse dem Uterusmuskel hierbei dieselbe Ruhe gönnen wie 
den zu schonenden Muskeln bei Panaritien. Infolgedessen 
Vermeidung jedes Coutractionen erregenden Eingriffes, Ver¬ 
zicht auf die Localtherapie selbst nach Entfernung stinken¬ 
der Placentar - Reste. Er betont, dass bei Lochiometra im 
patholog. abgeknickten Uterus Fieber - dadurch auftritt, dass 
die sich ansammelnden Lochien machanisch Wehen erregen 
welche zur Resorption der Secretmassen führen. Durch ein¬ 
faches Auf richten des Uterus entfernt er dieselben und erzielt 
dadurch Temperaturabfall. Sonst habe sich die Therapie auf 
allgemeine diätetische Massnahmen sowie auf Herabsetzung 
der verhängnisvollen Wehenthätigkeit durch Opium und Mor- 
himn zu beschränken. Aber gerade obige Behauptung 
chrader’s, welche die Wichtigkeit der Entfernung der 
Secretmassen illustrirt, spricht nicht gegen, sondern für die 
Berechtigung der Uterusausspülungen. Unzweifelhaft kann 
auch bei normaler Lage des Uterus Secretstauung im Cavum 
zu Stande kommen (obturirende Decidua-Fetzen nnd Blut- 
coagula). Eine sachkundig ausgefuhrte Ausspülung mit indlf- 
ferenttemperirter antiseptischer Flüssigkeit bei geringer Fall¬ 
höhe hat keine Irgend wie in Betracht kommenden contrac- 
tionserregenden Wirkungen, Ausser dem Entfernen Wehen 
erregender und toxisch wirkender Secretmassen, was ja auch 
Schräder als nöthig anerkennt, erreichen wir durch die 
Uterusirrigationen vielleicht die Eutwickelung pathogener 
Bacterien hemmende und deren Virulenz herabsetzende Wir¬ 
kungen, besonders bei Verwendung des Lysol’s, bei dessen 
grosser Flächenadhäsion immerhin Theile der Spülflüssigkeit 
in den Falten der Schleimhautwülste und in den Drüsenöffnun¬ 
gen zurück gehalten werden dürften. Der meist wie beim Ex¬ 
periment erfolgende zuweilen definitive Temperatur-Abfall 
tritt nicht, wie Schräder durchaus willkürlich behauptet, 
trotz sondern infolge des Eingriffes ein. Auch bei der 
Behandlung des Panaritiums werden wir einer vorsichtigen 
Wundirrigation und des antiseptischen Verbandes nicht ent- 
raten wollen. Besonders ausfürlich geht Schräder auf die 
sog. «Übeln Zufälle» ein, ohne indess für das Zustandekommen 
derselben eine plausiblere Theorie als die bisher aufgestellten 
bieten zu können. Diese immerhin äusserst selten vorkom¬ 
menden nnd fast stets glücklich verlaufenden «Übeln Zufälle» 
bei den Uterusirrigationen dürften dieselben am allerwenigsten 
discreditiren. Wenn Schräder schliesslich gegen die 
Sclieiden8ptilnngen anführt: «Wir wissen durch Dö- 
d e r 1 e i n’s Forschungen, dass das Menschengeschlecht auch 
Freunde in der Bacterienwelt hat, nämlich den oben ange- ” 
führten Milchsäurebacillus, welcher die Streptococcen in weni¬ 
gen Tagen unschädlich macht und dem wir durch die Irriga¬ 
tionen jedenfalls die Existenz und das genügende Aufkommen 
erschweren», so wird Schräder die traurige Erfahrung nicht 
erspart bleiben, dass Freunde nur zu oft dann versagen, wenn 
wir ihre Hülfe iu Anspruch nehmen wollen, denn derselbe 
eben citirte Döderlein betont ja, dass das Lochialsecret 
diese Freunde hinwegschwemmt, recte die bactericide Wir¬ 
kung des Scheidensecrets paralysirt. Wenngleich also die 
Schrader’sche Polemik den bei strenger Indicationsstellnng 
technisch tadellos angeführten Uterusausspülungen die Be¬ 
rechtigung nicht verkümmern kann, ist sie durchaus für die¬ 
jenigen beherzigenswert!!, welche bei jeder Temperatursteige* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



114 


i*ung über 38° sofort zum Uternskatheter greifen. Die Lectüre 
der Sch rader’schen Arbeit wird zu doppelter Vorsicht uud 
strengster Selbstkritik von neuem anregen. 

(AntoreferatX 

■ Discussion: 

Herr Meyer-Popen führt an, dass das Aufrichteo des 
Uterus, welches bei der Abknicknug desselben nothwendig 
wird und auf das Schräder besonders hin weist doch auch 
Contraciionen auslöst und zwar gewiss nicht minder starke 
als das vorsichtige Einffihren des Uterusrohres. Nur müsse 
man dicke Katheter nehmen, da solche leichter als dünne in 
das Cavutn gleiten. 

Herr Katterfeld -Waldheim weist anf den von weil. 
Collegen Helling angegebenen mit einer Rolle als Rücklauf 
versehenen Katheter hin, der leichter zu desinflciren sei, als 
der Bozeman. 

Vortragender weist nochmals auf die beherzigenswerthen 
Seiten der 8chrader'sehen Schrift hin, besonders auf die 
berechtigten Angriffe Schräder’s auf die Aetzungen der 
Pnerperal-Geschwüre und das Maltraitiren der Nantwunde 
durch Desinfectionsversuche derselben. 

Sitzung vom 20. August. 

1) Vortrag des Herrn Kupffer - Goldingen: «E i n F a 11 
von Hyoscin : Vergiftnng». 

Vortragender geht zunächst auf die Chemie des Hyoscin’s 
das von E. S c h m i d t im Jahre 1892 als verunreinigtes 
Scopolamin erkannt wurde, ein. Die Aufmerksamkeit der 
med. Welt wurde durch die nnter Kobert in Dorpat 1886 
geschriebene Dissertation von A. Sohrt auf dieses Mittel 

f elenkt. Nach Kobert sind die peripheren Wirkungen, 

. h. Lähmung der Hemmungsapparate des Herzens, der 
Endigungen des Lungen-Vagns, der Adaptions- und Accorno- 
dations-Apparate des Auges, der Drüsensecretion, der moto¬ 
rischen Nervenapparate in der platten Muskulatur besonders 
des Darmes qualitativ denen des Atropin’s durchaus ähnlich: 
nur tritt beim Menschen oft keine rulsbeschleunigung* auf. 
Die centrale Wirkung dagegen weicht von der des Atro¬ 
pin’s beträchtlich ab, indem durch das Scopolamin die Erreg¬ 
barkeit der Hirnrinde nicht nur nicht, wie bei dem Atropin 

S esteigert, sondern stark herabgesetzt wird. Die Maximal- 
osis des Scopolauiin’s, des stärksten therapeutischen Giftes, 
beträgt nach der russischen Pharmacop, */* millgr. In Deutsch 
land hat man bis zn 1 millgr. verwendet. Nach Don blüth 
wirkt es subcutan doppelt so stark wie intern. Beim Men¬ 
schen treten nach 0,0005—0.001 nach 3—10 Min. Schwere im 
Kopf, in den Gliedern, Wärmegefühl, Trockenheit im Schlunde, 
Mydriasis, Accom.-Störungen, Schwindel, Schlummer mit häu¬ 
figem Erwachen, Hallucinationen und Schlaf ein. Kon rad 
und Otto Klinke beobachteten Pulsverlangsamung, dage¬ 
gen Vortragender in seinem Vergiftnngsfalle Beschleunigung. 
Ansgeschieden wird Scop. durch den Harn. Therapeutisch 
wurde Scop. verwendet gegen die Schwcisse der Phthisiker, 
bei Tu8b. convnls., Asthma bronch. und verschiedenen Neuro¬ 
sen wie Chorea, Paralysiß agitans, bei letzterem von Erb mit 
gutem Erfolg: ohne diesen gegen Epilepsie. Die Publicatio- 
nen ans der Dorp. Augenklinik von Rählmann nnd seinen 
Schülern haben dem Scop. das Bürgerrecht in der Ophthal¬ 
mologie verschafft. Nach Rählmann wirkt es auf die Pu¬ 
pille und Accom. 5 mal stärker als Atropin. Synechien, die dem 
Atropin widerstehen, werden durch Scop. 1: 1000 oft noch ge¬ 
löst. Erforderlichenfalls kann die Dosis noch verstärkt wer¬ 
den. Neben der Ophthalmologie hat das Scop. eine grosse 
Bedeutung als Sedativum in der Psychiatrie. Dornblüth 
hat es in 1168 Fällen erfolgreich intern in Dosen von 1—2 
millgr., Kourad in 100 Fällen subcut zu V»—1 millgr. im Er- 
regnngsstadium bei acut, und chron. Manie, hallucinator. 
Verrücktheit angewendet. In den von ihm behandelten Fäl¬ 
len wendete Vortragender das Mittel intern und da die Wir¬ 
kung nur 1 ‘/j»— 2 Stde.anhielt,später subcutan an, wobei Dosen 
vou 0,0001—0,0003 meist eine starke ruheschaffende Wirkung 
entfalteten, bei einem an chron. Manie leidenden bereits nach 
3 Min. und zwar für 4 Tage. Es machte den Eindruck, als 
ob der Kranke seelische Qualen litt und Hallucinationen hatte; 
die Ruhe schien eine erzwungene, gleichsam, als ob alle Glie¬ 
der gelähmt wären. Dornblüth leugnet im Gegensatz zu 
Konrad eine Gewöhnung an das Mittel, jedoch schien es 
auch Vortragendem, dass eine solche einträte. Bei seiner ver¬ 
schieden starken Wirkung und seiner enormen Giftigkeit 
sollte das Scop. nur im Krankenhause angewendet werden. 
Contraindicirt ist es nach Remadier und Seriense bei acuten 
Psychosen, cachekt. Individ., Morbus Brighti und Herz¬ 
krankheiten. 

In dem vom Vortragenden beobachteten Vergiftungsfalle 
handelte es sich um einen jüdischen Schneider von kräftiger 
Natur und guter Ernährung, der nach starker Aufregung 
infolge misslicher Familien Verhältnisse zu toben begann. Er 
erhielt, da er dnreh nichts zu beruhigen war, in einem Cu- 
bikeentm. einer versehentlich 10 mal zu stark verschriebenen 
Lösung 5 millgr. Hyoscin, also das Zehnfache der Maximal 


dosis. Momentan fiel der Kranke bewusstlos zusammen, es 
trat Kieferklemme ein, so dass ein Kiefersperrer zwischen 
die Zähne geschoben werden musste. Schaum trat vor den 
Mund, die Athmung stockte und zwar so, dass sie in der 
Exspiration stehen blieb. Sie wurde daher künstlich fortge¬ 
setzt. Pupillen erweitert ohne Reaction, Corneal-Reflex total 
erloschen, Lippen, Nägel stark cyanotisch, fibrilläres Zittern 
sämmtlicher Mu3keln, dazwischen Tetanus derselben. Die 
Haut vollständig trocken. Puls kolossal schnell, fliegend. Nach¬ 
dem 4 Standen ununterbrochen künstliche Athmung gemacht 
worden war, während dessen mehrere heisse Bäder mit küh¬ 
len [Jebergiessungen und Einwickelungen gegeben, mehrere 
Spritzen Aether salf., 01. camphor und eine Lösung von Cof. 
n&tr.-benz injicirt worden, einmal katheterisirt wurde, trat 
endlich spontane Athinnng ein, der Corneal-Reflex wurde wie¬ 
der nachweisbar, Puls voller nnd auf Anrufen wurde der 
Kopf etwas bewegt, doch sehr mühsam. Die andeien Glied¬ 
massen waren wie gelähmt. Eine Stunde später schlug der 
Kranke die Angen auf, antwortete auf Fragen, doch verwor¬ 
ren. Hierauf tiefer östtindiger Schlaf mit starker Transpira¬ 
tion, beim Erwachen heftige Kopf- und Gliederschmerzen, 

S rosse Mattigkeit. Von da ab ungestörte Reconvalecen/., nur 
ass Patient noch lange Zeit über ein eigenes Gefülii iin 
Kopfe klagt, als ob Wasser darin wäre. Dieser Fall zeigt 
von wie verschieden Rtarker Wirkung das Hyoscin sein kann: 
trotz lOfacher Maxiir.aldosis blieb Patient doch am Leben, 
wenngleich die angeführten, äusserst bedrohlichen Erscheinun¬ 
gen dafür sprechen, dass ohne sofortige ärztliche Hülfe be¬ 
stimmt der Tod eingetreten wäre. 

Discussion: 

Herr Wag ner-Zabeln werdet seit den Pnblieationen 
Rählmann’s statt Atrop. ausschliesslich Scop. «in, findet 
aber, dass die Wirkungsdauer des letzteren eine viel kürzere 
sei; die l°/oo Scop.- Lösung scheint ihm in der Wirkuugs- In¬ 
tensität einer 1% Atrop.- Lösung nicht analog zu seiu; er 
verwendet daher eine doppelt so starke Lösung, also 1:500 
Hiervon gab er in einer Stnnde 5—8 Tropfen, ohne je Ver- 
giftungserscheinangen gesehen za haben. Im Gegensatz zn 
Atropin wirkt Scop. keine Reizwirkuug auf die Conjnnctiva ans. 

Herr Katterfeld betont wegen der kürzeren Wirkungs¬ 
dauer die Brauchbarkeit des Scop. als Mvdriaticum für dia¬ 
gnostische Zwecke bei der ophthalmoscop. Untersuchung. 

Herr Israelson weist für diese Zwecke nnf das noch 
kürzer wirkende Homatropin hin. Das Scop. ist bei alten 
Leuten, bei denen wegen der Gefahr eines Glaucom-Ausbru¬ 
ches Atropin nur mit äusserster Vorsicht zu gebrauchen ist, 
bet vorliegender Indication für ein Mydriaticmn dem Atropin, 
vorzuziehen, da Scop. nach Rählmann bei Glaucom keine 
Drucksteigerung macht. Inbetreff der strittigen Scop.-Wlr* 
knng auf die Puls - Frequenz unterscheidet sich seine Wir 
kung von der des Atropin’s dadurch, dass es im Gegensatz 
zu diesem in kleinen Dosen die Puls - Frequenz herabsetzt. 
Grössere Dosen wirken aber gerado so wie das Atropin pols- 
beschlennigend, was ja auch der eben referirte Vergiftungs¬ 
fall beweist. 

Herr Herzber g-Goldingen hat in einem Falle von Para¬ 
lysis agitans Hyoscin ohne Erfolg angewendet; bei Brom-Ge¬ 
brauch befand sich Patient weit wohler. 

Herr Meyer führt an, dass Scop. auch gegen Delir, tre¬ 
mens empfohlen wurde. 

2) Herr Katterfeld referirt Über eine von ihm im Auf¬ 
träge des Vereins abgefasste in lettischer Sprache zu edirende 
popolär gehaltene Schrift: «Ueher das Wesen nnd die 
Verhütung der I n f e c 11 o u s k r a n k h ei te n mit 
besonderer Berücksichtigung der Hygieine 
in den ländischen Schulen». Die Schrift soll zum 
Besten de« Kurl. Lepra-Vereins heraasgegeben werden. 
Sitzung vom 9. December 1895. 

Vortrag des Herrn Dr. Erdberg: «Zur Casnistik 
der Serum-Therapie bei Diphtheritis*. 

Der Vortrag erscheint in der Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 

Discussion: 

Herr Bürger-Kabillen fügt den 13. von Herrn Erdberg 
referii ten Fällen einen weiteren hinzu. Es handelt sich um 
eiu schwächliches anämisches Kind von 4 Jahren mit starken 
diphtheritisehen Belägen auf den Tonsillen und der hinteren 
Rachenwand, inässiger Temperatursteigerung bei 140 Pulsen- 
Ordination: Priessnitz, Pinselnngen mit L ö f f 1 e r’scher Lö¬ 
sung, intern Kali chlor. Tags darauf Beläge auf der Uvula 
und den Gaumenbögen Am 4. Tage Heiserkeit, am 5. Tage 
hochgradige Stenose. Am nächsten Tage Injection von 1500 
Antitoxin - Einheiten. (Behring JÄ III). Tracheotomie verwei¬ 
gert. Tags darauf Zunahme der Stenose, Cyanose, Somnolenz, 
Exitus. Eine beginnende Membranlösung war in der kurzen 
Frist seit der Injection nicht zu constatiren. 

Ferner referirt Herr »f ü r g e r im Aufträge von Herrn 
Kupffer über 3 von letzterem mit Heilserum behandelte 
Fälle. 
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1) Hjähriges Kind, 5. Krankheitstag, Rachen-und Kehlkopf- 
Piphtheritis, hochgradige Stenose: Jnjeetion von 10 Cbctm. 
(Seherin^ «Na II). Exitus nach 3 Tagen. 

2) P/dährigcs Kind, 2. Krankheitstag, Stenose, Injcction 
von 10 Cbetin. (Schering Ni? II). Exitus nach 24 Stunden, 

3) 12jährige.r Knabe. 3. Krankheitstag, Belag auf der lin¬ 
ken Mandel, Diagnose in dubio, injeetion Behring .Y> II Tags 
darauf Belag stark nbgenommen, über den ferneren Verlauf 
keine Nachricht. 

Herrn Sadi koff-Talsen fällt es auf, dass keiner der vom 
Vortragenden angeführten Fälle Eiweiss im Urin aufweise. 

Herr Erdberg: Für die Prognose kommt nicht so sehr 
das Vorkommen von Eiweiss, sondern vor allem der Puls in 
Betracht. (Ueber 130). 

Herr Israelson führt die G r a w i t z ’sche und die 
P o e h l’sche Theorie an, welche dem Heilserum eine speei- 
tische Wirkung absprechen. Ferner hält er neben der Anwen¬ 
dung des Heilserum für besonders wichtig die Hydrotherapie 
behufs Erzielung von Transpiration und Belebung der Herz- 
thätigkeit. 

Herr Kriiger-Talsen ist mit dem .Resultat von Li<ju. ferr.- 
I'inselungen sehr zufrieden; ihm sehliesst sich auch Herr 
Bürg c r an. 

Vorsitzender: l)r. Meyer. 

Secretair: Dr. Israelson. 


Vermischtes, 


— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung der Volksge- 
snndheit bittet uns mitzutheilen, dass sie auch in diesem 
Jahr in «Staraja Kussaa H e i l c o 1 o n i e n für Kji n d e r or- 
ganisiren wild. Angenommen werden Kinder beiderlei Ge¬ 
schlechts im Alter vou 14—10 Jahren mit folgenden Krauk- 
heiten: Scrophnlo.se, Rheumatismus, Gclenkkraukheitcn, allge¬ 
meiner Ernälirimgsstörung, Uebermiidung. und Neurasthenie. 
Die Pensionszahlung für den ganzen Sommer beträgt 70 Rbl. 
Stipendiaten der Gesellschaft und Kinder, die nur 30 Rbl. 
zahlen können, können mir in begrenzter Anzahl aufgeuomnien 
werden. Bittschriften sowie Geldbeiträge zur Vergrösseruug der 
Stipendiatenzahl sind zu richten au die Canzeliei der Gesell¬ 
schaft (UUB. /UiiiTponcKiii mp. 15.) oder an Dr. van Puteren 
(MofiKa 52). Die Anmeldungen sind bis zum 1. Mai zu machen. 

— Seine Majestät der Kaiser hat auf das allernn- 
terthänigste Gesuch des Curators des Klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna S. Grossherzoglicheii 
Hoheit des Herzogs Georg G e o r g i e w i t s c h von 
M e c k i e n b u r g - S t r e i i t z Allerhöchst dem genannten 
Institut des Prädicat «Kaiserlich» zu verleiben geruht 

— Der Privatdocent für interne Mediein an der militär- 
medicinischen Academie, Dr. J. F. Raptschewski, ist zum 
beständigen Mitglied des militär-medicini- 
schen gelehrten Comites ernannt worden. 

— Dr. Boris W e r c li o w s k i, welcher soeben von seiner 
Studienreise aus dem Auslande zurückgekehrt ist, hat sich 
mit Genehmigung der Confereuz der militär-med. Akademie 
als Privatdocent für Hals,- Ohren- und iNasen* 
k r a n k h e i t e n an der genannten Academie liabilitirt. 

— Docent Dr. Hans v. Hebra, Vorstand der Section 
für Hautkrankheiten und Syphilis an der Allgemeinen Poli¬ 
klinik in Wien, ist zum ausserordentlichen Profes¬ 
sor der Dermatologie an der Wiener Universität er¬ 
nannt worden. 

— Dem Privatdoeeiuen der Geburtshülfe und Gynäkologie 
ander Breslauer Universität, Dr. Job. Pfannenstiel, 
ist der P r o f e s s o r - T i t e 1 verliehen worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Wien hat die 
Professoren B e h r i n g (Marburg), Hegar tpreiburg; und 
Hering (Leipzig) zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Der bekannte deutsche Laryngologe Dr. Felix Semon 
in London ist vou der italienischen Gesellschaft für Laryn- 
ffologie zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

6 (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Verstorben: l)ln Tscheboksari (Gouv. Kasan) der 
dortige Stadtartz Anatol Nekrassow im 46. Lebens¬ 
jahre. Trotz 20-jähriger praktischer Thätigkeit hat der Ver¬ 
storbene seine alte Mutter und 2 unmündige Kinder ganz 
mittellos hinterlassen. 2) Am 1. März in Birsk (Gouv. Ufa; 
der Landschaftsarzt C o u s t. Schljachtin, der erst im 
vorigen Jahr den Cursus an der Kasaiischen Universität ab- 
sohTrt hatte. Nachdem er kurze Zeit als Ordinator an der 
geburtshülfiicheu Klinik in Kasan iüngirt, übernahm er die 
Landschaftsarztsteile seines Freundes, der an r iecktyphus 
gestorben war, erkrankte aber sehr bald selbst au dieser 
Krankheit, welcher er nach kaum 2 monatlichen Dienst er¬ 
lag. 3) In Mai'gelan (Ferglianagebiet) der Militärarzt Nico¬ 


lai Radngin im 33. Lebensjahre an Phthisis. Der Hinge¬ 
schiedene bat seine Frau mit 3 unmündigen Kindern ohne 
jegliche Existenzmittel zurückgelassen. 4) Am 29. März n. 
St. in Wien der berühmte Gynäkologe und ehemalge lang¬ 
jährige Professor der Geburtshülfe an der Wiener Universi¬ 
tät, Hofrath Dr. Joseph Späth, an einer Lungenent¬ 
zündung im Alter von 74 Jahren. Mit Prof. Späth ist eine 
Koryphäe aus der Glanzzeit der Wiener medicinischen Facul- 
tät liingegaugen. Im Jahre 1886 schied er aus seiner Stellung 
wegen eines Augenübels, das später Erblindung zur Folge 
batte. Ausser mehreren Lehrbüchern über Geburtshülfe und 
Gynäkologie, von denen das mit S c a n z o n i heraasgegebene 
das berühmteste ist, veröffentlichte er noch werthvolle medi- 
cinisch-statistische Arbeiten. 

— Zu dem Personal der Sanitätsabtheilung, welche vom 
russischen «Rothen Kreuz» nach Abessinien geschickt wird, 
gehören auch, wie der «Wratsch» iuittheilt, vier Studenten 
der militär - medicinischen Akademie: Kretschunesko, 
Müller, Schtschuss ew und Fedoro w. 

— Die Frage bezüglich der Eröffnung einer medi- 
ci n i s c h e n F ac u i tä t in Odessa ist am 14. März in 
letzter Instanz vom Reichsrath in positiven Sinne entschieden 
worden. Zum Bau der Kliniken mit insgesammt 175 Betten 
sind 1,400,000 Rbl. bewilligt worden. 

-- Die G e s a in m t z a h 1 der S t u d i r e n d en (Mediciner) 
an der Universität i o in s k beirug am 26. Februar d. J. 
406. Dazu kamen noch iS freie Zuhörer. 

— Die Einführung des ueuen Usiaw’s für die Heilanstalten 
und Hospitäler ist, wie verlautet, in Folge der zahlreichen 
Gesuche und Proteste vou Landschaften und städtischen Oom- 
munen auf unbestimmte Zeit vertagt worden. 

— Der Professor der miiitär-medicinisehen Academie Dr. 
Byst;row (Pädiater) hat, wieder «Wratsch» erfahrt, der Ge¬ 
sellschaft zur Unterstützung hülfsbedürftiger Studenten der 
genannten Academie 300 Rbl. übersandt, welche von ihm zur 
Bezahlung der lestii enden t. ollegieiigeider für 10 Studenten 
bestimmt sind. Zugleich bat er versprochen, in nächster Zeit 
ein Kapital von 5000 Rbl. bei der obigen Gesellschaft zu de- 
poniren, dessen Zinsen alljährlich ebenfalls zur Zahlung von 
Uoilegiengeldern für arme Studenten der Academie verwandt 
werden sollen. Zu gleichem Zweck sind auch in dem Haupt¬ 
comptoir der «Nowoje Wremja.» gegen 7ÜJ Rbl. eingellosseu. 

— In der Kiew’selien chirurgischen Universitätsklinik ist, 
wie Kiew er Blätter Berichten, ein Fall von Ciiioro- 
formtod bei einem 23 jährigen jungen Mann vorgekommeu, 
der wegen beabsichtigter Zahuextracüon auf eigeuen Wunsch 
chloroformirt wurde. Da die Mutter des Verstorbenen den 
älteren Ordinator und drei Aerzte, welche bei der Operation 
betheiligt waren, beschuldigte, dass sie den chronischen Herz¬ 
fehler bei ihrem Sohne ausser Acht gelassen hätten, so wurde 
eine gerichtliche - medicinisclie Obduetion vorgenommen, wel¬ 
che aber keinerlei Abnormitäten am Herzen ergab. 

— Es ist uns die erste Nummer einer neuen Zeitschrift 
zugegangen, welche unter den Titel «Berliner Aerzte- 
Uorr espondeuz» als Organ des Geschäfisausschusses der 
Berliner ärztlichen Standesvereiue im Verlage von Oscar 
Co bien tz (Berlin; 2 mal monatlich erscheinen wird und 
die Währung und Mehrung des Ansehens des ärztlichen 
Standes durch gemeinsame Pflege seiner ethischen und wirt¬ 
schaftlichen Interessen sich zum Ziel gesetzt hat. Die Redac¬ 
tion der neuen Zeitschrift hat Dr. Heinrich Joachim 
in Berlin übernommen. 

— Auszeichnung: Der seit 40 Jahren bestehenden, weit 
und breit bekannten Mineralwasser-Firma Heinrich Mat¬ 
ton i in Giesshübl, Sauerbrunu, Karlsbad, Franzensbad, Wien 
und Budapest, wurde die Auszeichnung zu Theii, den Kaiser¬ 
lichen Adler in der Firma und im Siegel führen zu dürfen. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. März 
d. J.S845 (267 mehr als in d. Vorw.j, daruutei\1497 Typhus — 
(237 wen.), 722 Syphilis — (21 wen.), 217 Scharlach — (4 mehr) 
46 Diphtherie — (0 wen.), 111 Masern — (14 wen.), und 39 
Pockenkranke — (6 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis 23. März 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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3) nach den Todesursachen: 

— Typh. exaiUb.2, Typh.abdi 42, Febris recurrens 4. Ty«Uu« 
ohne BeetiuifortÄg der Form 1.Pocken 5, Maseru38, ScliÄtlach 22, 
Diphtherie* 17^ Cronp 1, Keachlnjäten fr, Cttmpiißi- Lnage.ii- 
eBtaUndüttgdS, Erysipelas -V, Chutera nustvaatV DUolera asia- 
tieÄ 0, Htibr 3, Epidemische Mjeiungitk 2, AVötei'ireienlitiiei«- 
«raöSRitt» 0, Parotitis ©pidemkat), fctotxkYankheiiO, Anthrtwr O, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber &, FyÄnue und Septieaemte?, 
Tuhereulos© der Langen W, Tu bereu lose amiei^r Organe 8, 
Alkohoitsmus und Delirium tremens 3 ; Lebensschwäeh« and 
Atrophia infantum 3!), Marasmus sejuha 27, Krisrikheiten dea 
VerdÄnangacaiiÄls 64, loiitgeboienn 31, 


■-+- Nächste Sitzung des Vereins St Peters 
burger Aerzte; Dienstag den 2. April 1896. 

Tagesordnung: Dr. H hgersted t: Ueber PeHcarditis «t?pjw 


w , “ ratlva iutluen/.«wa. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1896. 

Tagesordnung: Dr: J al a ft d« i ft C r o i x: JülHabsccss nach 
Typhns abdominal«*. 


►ANNONCEN JEDER ART worden in Sfer Buehhandlung von CARL KICKER in 

St Petersburg, Newsky-Pr. 14 , sövriö in allen in-and Amioncan-Comptairon angenommen. 


unter dem Frotectorat Sr, Hoheit des 
Prinaeo Edaaril Anhalt 

Lehr- und Erziehungsanstalt für deutsch.*} 
und anslhnd, Kiiahott,. Aufenl* 

balt v gtiu Pflege. Individtt^ll, n^enesrgbcb- 
Unterricht Biwte Empfenluug, ProspectJ«, 
(13) 6—3- Dr* bahmaan* 


bei München 


beider Geschlechter* 

Neuerbaote, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum mtilerilanger Wälder. Grosses eigenes Area! mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospekt 
Der Dkigiraule Arzt: 

Dr. «rust Rein», 

früher. Öfedrtfflt tta der iTtMMiti&u Anstatt Mbüc.boo. 

(3) 12—6, 


%mm üg ttTÄi 
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Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach 
dem Diabetes mellitus und der Olycosurie'). 

Von 

Dr. med. J. Wellberg (Moskau). 


M. H. Jeder Arzt kann unter seinen Kranken Dia¬ 
betischen begegnen. Der Diabetes ist ja eine so eigen¬ 
tümliche Krankheit, weiche sich häufig hinter Symptome 
versteckt, die sehr wohl ein anderes, gut charakterisirtes 
Krankheitsbild abgeben können und daher auch häufig 
anders, als es ihnen im Grunde zukommt gedeutet werden. 
Diabetiker wenden sich häufig erst an Specialisten für 
Augenkrankheiten, Nervenkrankheiten, Hautkrankheiten, 
Zahnkrankheiten n. a, bevor sie den Internisten an¬ 
heimfallen. Von diesen Specialisten werden sie auch 
häufig genug als Diabetiker entlarvt, obgleich sie nnr 
über ihr lästiges Hautjucken, ihre Furunkel, ihr Eczem, 
ihre Balanitis, ferner über ihre Ischiadicus- nnd Tri- 
geminus-Neuralgieen, ihr hartnäckiges Kopfweh nnd 
ihre andauernde Schlaflosigkeit, sowie über fortschreitende 
Verschlechterung ihres Sehvermögens und über das Locker¬ 
werden der Zähne zu klagen haben. Sehr häufig, sage 
ich, wird die Grundkrankheit, der Diabetes, zuerst von 
solchen Specialärzten erkannt, — noch häufiger aber 
bleibt sie unerkannt, eben weil andere wohlcharakteri- 
sirte und selbstständige Krankheiten vorzuliegen scheinen. 
— Der Diabetes ist ja keine sehr häufige Krankheit — 
gute Statistiken liegen darüber nicht vor, sind auch 
schwer zu gewinnen —, aber er ist auch keine sehr 
seltene Krankheit, und — meiner Ueberzengung nach — 
würde man ihn noch häufiger finden, wenn man nur bei 
jedem Patienten, der sich einem vorstellt, den Urin auch 
auf Zucker untersuchen wellte. Häufig genug wird ja 
der Diabetes auf diese Weise ganz zufällig entdeckt, 
und wenn ich meine eigenen Erfahrungen hier an führen 
darf, ist es mir hier in Moskau schon viele Mal so ge- 

*) Nach einem im Verein practischer Aerzte zu Moskau am 
16. Januar 1896 gehaltenen Vortrage. 


gangen. Ueber zwei solcher Fälle, die für mich ein be¬ 
sonderes Interesse hatten, werde ich am Schlüsse re- 
feriren. 

Der Diabetes ist aber auch eine sehr interessante 
Krankheit — und nicht nnr, weil er schon den ältesten 
medicinischen Schriftstellern bekannt war — die ihm 
auch den Namen Diabetes — (von 5iaßa£vew = durch- 
fliessen) gegeben haben —, sondern auch, weil über keine 
Krankheit mehr bei Thier und Mensch experimentirt 
worden ist, als über Diabetes. — Obgleich so alt, älter 
als unser Jahrhundert, — fällt die zielbewusste, wissen¬ 
schaftliche Forschung über das Wesen des Diabetes erst 
in die Mitte unseres Jahrhunderts. Aber die allerbesten 
Früchte auf diesem Gebiete haben erst die Arbeiten der 
letzten 4—5 Jahre gezeitigt. Daher erscheint es mir 
gerechtfertigt und, ich hoffe, m. H., für unseren Kreis 
hier auch interessant genug, die wissenschaftlichen Er¬ 
gebnisse der letzten Jahre kurz zusammenzufassen und 
über den gegenwärtigen Stand der Frage nach dem We¬ 
sen des Diabetes mellitus und der mit ihm verbundenen 
Glycosurie etwas zu sprechen. 

Berühmt und allen Aerzten bekannt ist die Claude- 
Bern a r d’sche «Piqüre», vom Jahre 1849, — der Zucker¬ 
stich am Boden des 4. Hirnventrikels. — Er hat aber 
unsere Einsicht in das Wesen des Diabetes nicht ge¬ 
fördert, — jedoch zu zahlreichen Untersuchungen über 
künstlichen Diabetes Anlass gegeben, und diese ha¬ 
ben uns schliesslich doch einen gewissen Einblick in das 
immerhin noch recht räthselhafte Wesen des menschlichen 
Diabetes gewährt, — einen Fingerzeig geboten, mit dem 
sich nun schon eher weiter fühlen lassen wird. 

Bald nach seiner Piqüre machte Claude-Bernard 
noch die Entdeckung, dass auch uach Vergiftung mit 
Curare Zucker in dem Urin ausgeschieden wird. — Die 
Forschung wandte sich nun mit grossem Eifer dieser 
Erzeugung des künstlichen Diabetes zu, und im Laufe 
der Jahre ist eine grosse Anzahl Yon Eingriffen bekannt 
geworden, die bei Thier und Mensch Glycosurie bewir¬ 
ken. So z. B. die Zerstörung der Ganglien des Hals- 
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sympathicus und des Syrapathicus überhaupt, Verletzun¬ 
gen mancher Stellen des Grosshirns, Mittelhirns und auch 
Kleinhirns, — auch sehr schmerzhafte Erregungen peri : 
pherer Nerven u. s. w. Ueberhaupt scheint es möglich, 
durch-plötzliche und starke Reize auf das Nervensystem, 
einerlei von welcher Stelle $us, Glycosurie auszulösen 
Und ebenso, wie dnrch Curare, gelang; es durch Amylni¬ 
trit, Strychnin, Morphin, durch CO und noch manche 
andere Gifte Glycosurie zu erzeugen. 

Für alle diese Expsrim§nte war aber das charakteri¬ 
stisch, dass sie einmal immer hur ein« vorübergehende, 
nur etliche Stunden anhaltende Glycosurie hervorriefen, 
— und zweitens dass sie das nur dann tb&ten, prell 
der Organismus vorher reich an Zucker war, d: h. phy¬ 
siologisch gesprochen, wenn in seinen Zuckerreservoirs 
viel Glycogen enthalten war. Glycogen ist ja der im Kör¬ 
per zurückgehaltene, im Ueberschuss vorhandene Zucker' 
und die Glycogenreservoirs sind die Leber und die Mus* 
kein. — Wir wissen, dass gesunde Menschen nach Ge¬ 
nuss von Brod, Kartoffeln, Süssigkeiten und anderen 
Kohlehydraten keine Glycosurie bekommen, eben weit die 
Glycogenreservoirs sich des Zuckers, soweit er nicht im 
Augenblick zur Erzeugung von Wärme and lebendiger 
Kraft nöthig ist, bemächtigen. Bei der Claude-Bernard- 
schen Piqüre nun, wie bei allen anderen angeführten 
experimentellen Eingriffen, trat nur dann Zocker im 
Harn auf, wenn die Leber glycogenreich war; war sie 
dagegen, glycogenfrei oder auch nur glycogenarm, was 
bei schlecht genährten, körperlich heruntergekommenen 
Individuen der Fall ist und bei Thieren durch längeren 
Hunger, Abhetzen nnd dnrch einen ausgiebigen Aderlass 
zu erzielen ist, — so blieb die Glycosurie aus. Und wenn 
man nach Ablauf dieser Experimente (mit positivem 
Ausfall) die Leber auf Glycogen untersuchte, so fand 
man sie auch immer glycogenfrei resp. glycogenarm. 
Für die Piqttre hatte das auch schon Claude-Bernard 
gezeigt. Diese Versuche lehrten also, dass sie alle durch 
Verdrängung des vorgebildeten Glycogens ans seinen La¬ 
gerstätten, hier speciell aus der Leber, erst rfyperglykä- 
mio und als deren Folge-Glycosurie veranlassten. Nun 
wurde es auch verständlich, warum bei glycogenarmer 
Leber die Eingriffe unwirksam blieben und warum die 
Glycosnrie immer nur so kurze Zeit gedauert hatte, 
eben nur so lange, bis der ins Blut gedrängte Zocker 
Verbrannt war. 

Aber bei allen diesen Experimenten kann man nur 
bei der Piqüre a priori auf einen positiven Ausfall 
rechnen; macht man sie kunstgerecht, so soll immer 
Zucker im Harn danach auitreten. Bei den anderen alleo 
soll das durchaus nicht der Fall sein, ohne dass man 
sagen kann, warum einmal der Ausfall ein positiver, 
ein andermal ein negativer ist. Das stimmt auch gut zu 
unseren klinischen Beobachtungen am Menschen; da 
sehen wir manchmal nach Commotio cerebri, nach Apo- 
plexieen und dergl. Zucker im Urinauftreten, ein ander¬ 
mal nicht, — warum? können wir nicht sagen, — die 
Dinge scheinen in beiden Fällen genau dieselben zu sein. 
Man muss also sagen, dass die einfache Verletzung, das* 
acute Trauma irgendeiner Stelle des Nervensystems an 
sich noch nicht genügt, um Glycosurie hervorzurufen, — 
es müssen da noch Momente mit ins Spiel gesetzt werden, 
die wir mit unseren experimentellen Eingriffen nicht je¬ 
desmal treffen, — es sei denn mit der Claude-Bernard - 
sehen Piqüre. Weil nun in einigen Fällen die klinische 
Beobachtung am Menschen sich mit den Ergebnissen des 
Thierexperimentes deckte, hat man sich auch für die 
menschliche Pathologie davon überzeugen wollen, ob nicht 
die Insufficienz der Glycogendepots beim Zuckerharnen 
eine ursächliche Rolle spiele, und hat zu diesem Zwecke 
Kranken grössere Mengen Traubenzucker verabreicht. 
Nach 180,0 Traubenzucker bekommt jedermann, auch der 


Gesunde, vorübergehende Glycosurie, — weil .dadurch 
die Glycogendepots mit Zucker' sozusagen überfhithet 
werden, — sie erweisen sich als zu enge für die heran¬ 
drängende Masse, nnd das Zuviel geht durch die Nieren 
wieder ab. 'Bei 160,0 aber bekomme ein Gesuidfcr nie 
Glycosurie, mit dieser Menge wird der normale. Körper 
Immer gut fertig. Das Var bekannt. Mab gab bub bei 
verschiedenen Krankheiten deV Kranken 150—180,0 
Traubenzucker und sah nnn zu, ob und wann bei ihnen 
die Glycosnrie auftrat. — Die an diese klinischen Un¬ 
tersuchungen geknüpften Erwartungen! Ijnben , sich aber 
nicht erfüllt, — es zeigte sich im Grossen und Ganzen 
schliesslich, dass die verschiedenen Kranken die ihnen 
gereichten Zuckermengen kaum schlechter assimilirten 
als die Gesunden Von Nervenkranken sah man nur bei 
denen mit Morbus Basedowii eine leichtere Entstehung 
dieser «alimentären» Glycösurie, — von Leberkranken 
so gut wie bei gar keinen. Das ist sehr bemerkenswerth, 
denn die Leber ist doch das Hauptzuckerdepot im Körper, 
in zweiter Linie erst stehen die Muskeln. Auch die spä¬ 
teren Beobachtungen und Eriahrungen haben gelehrt, 
dass selbst schwerste Erkrankungen der Leber mit den 
gröbsten anatomischen Veränderungen keilte spontane 
Glycosurie J>e wirken nnd nur sehr sei tan eine ’da£u <, uü.cli 
ganz anbedeutende künstliche (alimentäre) hervorrufen 
liessen. 

Es war also nicht gelangen, eine Insufficienz der Gly¬ 
cogendepots klinisch nachzn weisen. Män hat auch alle 
derartigen Versuche als zu keinem Zieie führend wieder 
ganz aufgegeben, aus ihnen aber "doch den wichtigen 
Schluss gezogen, dass der Verbrauch der Kohle- 
hydräteim Körper nicht an die Integrität 
der Lebet gebunden'ist. Daher Ist man dana 
auch davbn, abgekommen, den Diabetes für $ü§ Krank¬ 
heit der Leber zu halten. 

Mehr Aussicht auf Erfolg, das Geheiraniss des Diabetes 
zu lüften, bot die Entdeckung Yon Merlng’s aus 
dem Jahre 1686, nämlich die Glycosurie nach 
Phloridzin-Vergiftung. Phloridzin ist ein 
Glycosid, «das sich in der Wurzelrinde’ der Apfel-, Bir¬ 
nen- und Kirschbäume findet; es löst Sich schwer in 
kaltem Wasser, leicht in verdünnten Alkalien und zer¬ 
fällt beim Kochen mit verdünnten Säuren in Glycose 
und Phloretln* (v. Mering). 

v. Mering zeigte, dass durch interne und subcutane 
Darreichung von Phloridzin es gelingt, Thiere, haupt¬ 
sächlich Hunde, hochgradig diabetisch zu machen. Solch 
ein Urin kann 10 ü /o und mehr Zucker enthalten. Der 
Zucker trat auch daun auf, wenn die Thiere vorher gar 
keine Kohlehydrate mit der Nahrung erhalten hatten, 
auch wenn sie vorher lange gehungert hatten — also 
auch unter Umständen, wo ihre Leber und ihre Muskeln 
nur Spuren von Glycogen enthalten konnten, v. Mering 
hat das Phlpridzin auch Menschen gegeben. An seinen 
Hunden hatte er nämlich die Beobachtung gemacht, dass 
die Phloridzin-Vergiftung deren Allgemeinbefinden in 
keiner Weise störe, und darauihin riskirte er es, wie er 
selbst sagt, einem mit Sarcom der Achselhöhle behafteten 
Manne — «in der Hoffnung, dass der Tumor dadurch 
günstig zu beeinflussen sei» — zweimal täglich je 1,0 
Phloridzin sübcutan einzuverleiben. Der Mann schied pro 
tag fast 100,0 Zuckpr aus, fühlte sich dabei aber wohl; 
sein Sarcom schwand nicht — dagegen bald nach dem 
Aussetzen des Mittels der Zucker aus dem Urin. — 
Ferner hat auch schon v. Mering cönstatirt, dass der 
Zuckergehalt des Blutes bei Phloridzin-Diabetes vermin¬ 
dert ist. Das ist aber schon ein ganz auffallender Unter¬ 
schied gegen den spontanen Diabetes, bei dem der Zucker¬ 
gehalt des Blutes doch stets ein abnorm hoher ist. Auch 
beim künstlichen Diabetes nach der Piqüre und nach der 
Uuberftitterung mit Zucker geht mit der Glycosurie im. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



119 


raer eine Hyperglykämie Hand in Hand, — das eine ist 
ja die Folge des anderen. Ausserdem sahen wir ja, dass 
der künstliche Diabetes nur bei zuckerreichen Giycogen- 
depots zu Stande kommt. Die Phloridzin-Vergiftung da¬ 
gegen liefert immer und unter allen Umständen Zucker, 
entzieht ihn zunächst rasch dem Blute, dann den Glyco- 
genreservoirs, und selbst wenn diese leer geworden sind, 
und wenn auch mit der Nahrung kein Zucker mehr dem 
Körper zugeführt wird, — selbst dnnn hört die Zucker- 
ausscheidung in dem Urin nicht auf. Woher jetzt der 
Zucker? Zucker ist ein überaus wichtiger, für die 
Fortdauer des Lebens durchaus nothwendiger Bestand¬ 
teil des Blutes. Das Blut sucht sich seinen Zucker 
immer in gleicher, normaler Menge (0,12— 0,18 °/o) zu 
erhalten, — nimmt ihn bei eintretendem Mangel überall 
her, wo es welchen findet und wenn es im Körper keinen 
mehr findet und sich auch keinen mehr ans Kohlehydra¬ 
ten machen kann, so macht es sich welchen — ans Ei- 
weiss — entweder dem der Nahrung oder, wenn die 
Thiere resp. Menschen hungern, dem der Körpersubstanz. 
Das Studium des Phloridzin-Diabetes hat mehr als die frü¬ 
heren Untersuchungen die Erkenntniss geliefert, dass 
auch aus Ei weissstoffen Zucker resp. Glycogen im Körper 
gebildet werden kann. Inzwischen ist das auch schon 
extra corpus, in laboratorio, gelungen. Nach v. Noor¬ 
den («die Zuckerkrankheit» Berlin 1895, pg. 8, Anmer¬ 
kung) hat A. Kossel aus der Nncleinsäure, dem Spal- 
tnngsproduct des Nuclelns, Kohlehydrat erhalten (1894) 
und Pavy (1895) — sogar aus reinem Albumin (Hüh- 
nereiweiss) und aus Fibrin. Es hat also gar nichts Auf¬ 
fallendes mehr, dass schwere Diabetiker, die gar keine 
Kohlehydrate zn sich nehmen, nur Fleischkost geniessen, 
dennoch beträchtliche Mengen Zocker mit ihrem Urin 
ausscheiden. 

So interessant aber der Phloridzin-Diabetes anch ist, 
die Erkenntniss des Wesens des echten Diabetes hat er 
doch nicht gefördert. Er ist nämlich gar kein Diabetes 
in unserem klinischen Sinne, sondern nur eine Glycosurie 
besonderer Art, die von der bei wahrem Diabetes melli¬ 
tus wesentlich verschieden ist Schon die vorhin er¬ 
wähnte Zucker verarmung des Blutes bei der Phloridzin - 
Vergiftung hat die betreffenden Forscher darauf hinge¬ 
wiesen, dass Phloridzin auf die Nieren einwirken muss, 
und heute ist man darüber einig, dass die Ursache der 
Phloridzin-Glycosurie in einer Veränderung der Nieren- 
epithelien liegt, die diese für den Zucker im Blute so 
durchlässig macht. 

Etwas Derartiges auch beim menschlichen Diabetes 
mellitus anzunehmen, hat man bisher keinen Grund ge¬ 
funden. Im Gegentheil, — man ist immer mehr davon 
abgekommen, den Diabetes für die Folge einer primären 
Nierenerkrankung zu halten, eben weil man immer mehr 
erkannt hat, dass die — an sich auch sehr spärlichen 
— Nierenbefunde bei Diabetes die Folge und nicht die 
Ursache des Diabetes sind. — Es hatte also schliesslich 
auch die Phloridzin-Glycosurie nicht zum erwünschten 
Ziele geführt. Der Forschungstrieb der Gelehrten liess 
deshalb aber nicht nach, sondern wandte sich jetzt Din¬ 
gen zu, für die schon von früher her mancherlei kli¬ 
nische Hinweise gegeben waren. Schon seit vielen De- 
cennien hatte man bei Sectionen von Diabetikern krank¬ 
hafte Veränderungen des Pancreas gefunden und zwar so 
häufig, dass es sich nicht nm blosse Zufälle handeln 
konnte und 1877 hatte Lanc6raox auf Grund klini¬ 
scher Beobachtungen und anatomischer Befunde eine be¬ 
sondere Form des Diabetes unter dem Namen «Diabfcte 
maigre ou pancrßatique» aufgestellt Diese Form sollte 
sich durch ungewöhnliche Bösartigkeit des Verlaufes, 
rasch eintretende Abmagerung und grosse Neigung zur 
Complication mit galoppirender Schwindsucht auszeichnen. 
Die Mittbeilungen Lancüraux’s erregten anfangs b p 


rechtigtes Aufsehen unter den Klinikern, liefen aber 
schon Gefahr, wieder vergessen zu werden, da traten 
1892 und 1893 v. Mering und Minkowski mit 
ihrer Entdeckung des experimentellen Pancreas- 
Diabetes auf. Gelangen war ihnen dieses Experiment 
schon im Jahre 1890. Vor ihnen hatten schon andere 
Forscher derartige Versuche angestellt, aber wirklich 
geklärt worden ist diese Frage erst durch v. Mering 
und Minkowski. Die beiden fanden nämlich, dass bei 
Hunden nach totaler Exstirpation des Pancreas aus¬ 
nahmslos schwerer Diabetes mit allen charakteristi¬ 
schen Symptomen: chronischer Glycosurie, Hyperglykaemie, 
Polyurie, Polydipsie, Polyphagie, Abmagerung, Kräftever¬ 
fall etc. auftritt und in einigen Wochen zum Tode führt 
und zwar zum Tode im Coraa diaböticum. Der Zucker, 
der ansgeschieden wird, ist wie beim Menschen Trauben¬ 
zucker und der Zuckergehalt des Blutes ist gleichfalls 
wie beim Menschen, anfs 2—3 fache erhöht. Das alles 
geschah aber nur nach vollständiger Entfernung 
des Pankreas; blieb ein nicht zu kleiner Theil der Drüse 
zurück, so blieb auch der Diabetes aus, — blieb etwa 
nur Vio der Drüse in functionsfähigera Zustande zurück. 
So kam es erst nach einiger Zeit zu einem Diabetes der 
leichten Form, der aber später — wohl mit Verkümme¬ 
rung des zurückgebliebenen sehr kleinen Stücks -- in 
die schwere Form überging und bis zum Tode anhielt. 

— Der Diabetes trat nicht auf, wenn nur der Aus- 
führnngsgang der Drüse, der Ductus pancreaticus, unter¬ 
bunden oder das Drüsensecret durch eine Hautfistel 
nach aussen abgeleitet wurde. Es ist also die Entstehung 
des Diabetes nicht von der Function des bekannten 
Pancreassaftes abhängig, — was wiederum sehr beach¬ 
tenswert ist. 

Diese Versuche sind später von verschiedenen Forschern 
und an verschiedenen Thierea vorgenommen worden, so 
noch an Katzen, Schweinen, Vögeln — ja sogar an 
Schildkröten und Fröschen, und in den weitaus meisten 
Fällen war der Ausfall ein positiver. Natürlich hat es 
Minkowski und Mering auch nicht an ControVer¬ 
sen gefehlt, aber es ist den beiden immer gelungen, 
überzeugend rachzuweisen, «dass alle Fehlresultate durch 
mangelhafte Versuchsanordnung zu erklären sind.» Dem 
Einwande z. B., dass es garnicht die Pancreasexstir- 
pation zu sein braucht, die den Diabetes macht, sondern 
dass es die bei dieser Operation nnvermeidlichen Nerveu- 
verletzungen, de3 sympathischen Geliechtes z. B, schon 
ganz gut sein konnten, — sind die beiden Forscher da¬ 
durch entgegengetreten, dass sie erst einen Theil des 
Pancreas, etwa die Hälfte, exstirpirten und den Rest im 
Zusammenhänge mit seinen Blutgefässen in die Bauch¬ 
wand einnähten, — der Diabetes blieb zunächst aus; 
entfernten sie aber nach einiger Zeit durch eine jetzt 
doch nur ganz geringfügige Operation das eingeheilte 
Drüsenstück, so kam die Krankheit in typischer Weise 
zur Entwickelung. Ja, noch mehr: Minkowski gelang 
*es (entnommen dem Referat von Minkowski 
selbst im neuen Werk von Lubarsch und Oster tag: 
«Ergebnisse der allgemeinen Aetiologie der Menschen- 
und Thierkrankheiten». J. F. Bergmann, Wiesbaden 1896) 
durch partielle Exstirpation des Pancreas 
an Hunden alle möglichen Abstufungen in 
der Intensität desDiabetes hervorzurufen, 

— die leichtesten Formen der Glycosurie, bei welcher 
nur nach Zufuhr von grösseren Kohlehydratmengen 
Zucker im Urin nachgewiesen werden konnte, — mittel¬ 
schwere Formen, bei welchen die Zuckerausscheidung bei 
gemischter Nahrung eine erhebliche war und erst nach 
Ausschluss aller Kohlehydrate, bei absoluter Fleischkost, 
abnahra resp. schwand, — und schliesslich schwerste 
Formen, bei welchen die Glycosurie fast ebenso intensiv 
war, wie nach vollständiger Pancreasexstirpation. 
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Es lehren also diese Versuche, dass «eine Herabsetzung 
der Pancreasfünction leichtere Grade derselben Störung 
bewirken kann, die im höchsten Grade zur Beobachtung 
gelangt, wenn die Function des Pancreas gänzlich ausge¬ 
schaltet wird.» (Minkowski). 

Zum Schluss ist noch der Satz der Entdecker anzu¬ 
führen, dass nur nach Exstirpation des Pancreas und 
keines anderen inneren Organs solch ein Diabetes beob¬ 
achtet worden ist. 

Diese v. Mering-Minkowskischen Experimente, 
die jetzt immer neue Bestätigungen erfahren, haben das 
allergrösste Aufsehen gemacht und halten auch heute 
noch die Gemüther der Diabetesforscher in lebhaftester 
Erregung. Sie sind aber auch für die Lehre vom Diabe¬ 
tes von weittragendster Bedeutung. Zu allernächst er- 
giebt sich aus ihnen, dass dem Pancreas im Haushalte 
des Zuckers im Körper eine überaus wichtige Rolle zu- 
korarat. Sicher nachgewiesen ist das freilich zunächst nur 
für den Körper des Hundes — aber ein gleicher Schluss 
auch für den menschlichen Organismus durfte bei der 
Identität der Diabetes-Symptome wohl kaum als unerlaubt 
bezeichnet werden. 

Minkowski uni Me ring haben auf ihre Ent¬ 
deckung hin folgende Hypothesen aufgestellt: entweder 
bleibt nach der Pancreas-Exstirpation im Körper eine 
Substanz zurück, die bei einer gewissen Anhäufung an¬ 
fängt, den Kohlehydratumsatz zu schädigen — oder es 
fällt mit dem exstirpirten Pancreas eine Substanz oder 
auch eine Function fort, die sonst dazu dient, den Kohle- 
hydraturasatz im Körper zu erleichtern resp. zu"reguliren. 
Diese Sätze besagen wohl nichts Bestimmtes, aber eine 
gewisse Zurückhaltung in der Schlussfolgerung ist doch 
nur als ein Vorzug der beiden Entdecker zu betrachten. 
Jedenfalls geht aus ihren Versuchen klar hervor, dass 
nach Ausschaltung des Pancreas der Zuckerhaushalt im 
Körper wesentlich gestört ist. Und weitere Beobachtun¬ 
gen und Ueberlegungen haben noch zur Annahme geführt, 
dass es sich dabei um eine Störung im normalen Zucker¬ 
verbrauch handelt und nicht auch um eine krankhaft ge¬ 
steigerte Neubildung von Zucker — denn für letztere 
Annahme hat man nach Angaben fast aller Autoren 
keinerlei sichere Anhaltspunkte gewinnen können. 

Wie nun speciell diese Wirkung des Pancreas resp. 
seines Ausfalles zustande kommt, darüber ist man noch 
lange nicht einig. Namentlich französische Forscher haben 
sich auf diesem Gebiete eifrig bethätigt (Chauveau, 
Kaufmann, Lancöraux, Lepine, Barral, 
Hedon, Thiroloix u. a.) Die einen nehmen an, dass 
vom Pancreas eine chemische Substanz geliefert — «ein 
Product der internen Secretiondes Pancreas» — dasauf 
dem Blutwege der Leber übermittelt werde und hier 
nun einen regulativen Einfluss auf die Zuckerbildung 
ausübe; andere betonen wiederum die nervöse Beein¬ 
flussung der Leber vom Pankreas aus, durch Vermitte¬ 
lung des Centralnervensystems; — die dritten behaupten, 
dass das Pancreas ein Ferment in die Blutbahn liefere, 
das dort die Zerstörung des Zuckermoleküls besorge. 
Diese letzte Behauptung stammt von Läpine und Bar¬ 
ral und L6pine nennt dieses Ferment: «glycolytisches 
Ferment». Das fehle eben nach der Pankreasexstirpation, 
daher denn auch die Zuckeranhäufung im Blute, die Hy¬ 
perglykämie und als deren Folge — die Glykosurie. Die 
Untersuchungen von L6pine und Barral sind sehr 
hübsch und es lohnt sich einen Augenblick bei ihnen zu 
verweilen. L. und B. entnehmen dem Gefässsystem eine 
gewisse Menge Blut und theilen es sofort in zwei Hälften 
Die eine Hälfte wird auf 54° C. erhitzt, — dadurch soll 
das glycolytische Ferment abgetödtet werden: die andere 
Hälfte bleibt unverändert und nun kommen beide auf 
eine Stunde in den Brutschrank bei 30° C. Zuletzt wer¬ 
den beide Blutproben auf ihren Gehalt an Traubenzucker 


untersucht. Untersuchten L. B. auf diese Weise das Bla t 
von gesunden Thieren und Menschen, so fanden sie in 
der nicht erhitzten Probe viel weniger Traubenzucker 
als in der erhitzten; nahmen sie dagegen zum Versacke 
das Blut von pancreaslosen Hunden oderdiabeteskranken 
Menschen, so zeigten beide Proben nahezu denselben 
Zuckergehalt. Daraus zogen die beiden Experimentatoren 
den Schluss, dass das Diabetiker Blut und das Blut der 
pancreaslosen Hunde das «glycolytische Ferment» nicht 
mehr enthalte — oder doch nur in einer verschwindend 
geringen Menge — daher auch durch das Erhitzen in 
seinem Zuckergehalt nicht mehr bemerkenswerth verän¬ 
dert werde. — Bestätigen sich diese Ergebnisse L. u. B’s, 
so ist damit allerdings ein ganz gewaltiger Schritt vor¬ 
wärts in der Erkenntniss des Wesens vom Diabetes ge¬ 
macht worden. So weit scheinen wir aber noch nicht za 
sein — noch gilt das «glycolytische Ferment» Läpines 
nicht als sicher erwiesen, denn andere Forscher haben 
bei Wiederholung der L—B’schen Versuche durchaus 
nicht die gleichen Resultate zu verzeichnen gehabt, so 
z. B. auch Minkowski selbst Minkowski hält es 
aber «nicht für unmöglich, wenn man seine Wirkung 
nicht ins Blut, sondein in die Gewebe verlegt, wo nor- 
maliter die Zuckeroxydation vor sich geht». — Die 
Frage nach dem Wie der Pancreas-Wirkung ist also 
noch offen, — aber mit mehr Nothwendigkeit, denn je 
früher, muss man jetzt dem Pancreas eine Function za- 
erkennen, die für den Verbrauch des Zuckers im Körper 
ei forderlich ist, und muss nun Zusehen, wie man die kli¬ 
nischen Beobachtungen am menschlichen Diabetes mit den 
experimentellen Ergebnissen in Einklang bringen kann. 

Wie bereits erwähnt, sind schon viele Jahre vor M e- 
ring und Minkowski von namhaften Autoren 
Pancreaserkrankungen für die Aetiologie des Diabetes 
herangezogen worden. So that das auch Frerichs in 
seiner auch heute noch als grundlegend hoch dastehen¬ 
den Monographie über den Diabetes mellitus vom Jahre 
1884 — auch schon Senator in seiner Bearbeitung 
des Diabetes in Ziemssens Handbuch BdL XIII von 1876, 
— aber schärfer forranlirt hat diese Anschauungen erst 
LancGraux 1877 in seinem heute schon einmal ge¬ 
nannten — «Diabete maigre on pancröatique». Dass das 
von Lancäraux gezeichnete klinische Bild für alle 
Fälle stimmt, wird freilich nicht allgemein anerkannt, 
aber die Existenz eines Diabetes prancreaticus ist nicht 
mehr anzuzweifeln. Es haben sich in den letzten Jahren 
die Diabetesfälle mit naohgewiesenen Pancreas-Erkran- 
kungen auffallend vermehrt Nach einer Zusammenstel¬ 
lung von Hanse mann z. B. aus dem Material des 
Berliner pathologischen Instituts waren dort in den 
letzten zehn Jahren zur Section gekommen (angeführt bei 
Minkowski im Werk von Lnbarsch und Oster¬ 
tag 1. c.): 

Diabetes-Fälle ohne Pankreas-Erkrankung — 8. 

Diabetes-Fälle ohne Angabe über das Pancreas — 6. 

Diabetes-Fälle mit Pankreas-Erkrankungen — 40. 

Pancreas-Erkrankungen ohne Diabetes — 19. 

Und von diesen 40 Fällen mit Pancreas-Erkranknngen 
wiesen 39 Granularatrophieen des Pancreas auf, der 
letzte war «ein complicirter Fall.» Ein ganz ähnliches 
Resultat ergaben die mikroskopischen Untersuchungen von 
Dieckhof (Beiträge zur patholog. Anatomie des 
Pancreas, Festschrift, Leipzig, 1895), wo in allen sezir- 
ten Fällen (7) von Diabetes Pancreas-Veränderungen 
nachzuweisen waren und zwar am häufigsten «einfache 
Atrophie». 

Und jüngst noch fand ich in Nr. 10 der diesjährigen 
Berliner klin. Wochenschrift einen von N o n n e beschrie¬ 
benen sehr interessanten und seltenen Nervenfall, bei 
dem schon vorher ein circa 4 Jahre alter Diabetes mel¬ 
litus bestanden hatte, der hei der Section u. a auch 
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Pancreasveränderungen zeigte, eine masro- und microsco* 
pisch nachgewiesene «Pancreascirrhose» mit Atrophie der 
Drüsenzellen». Nonne weist dabei auch selbst auf das 
neuerdings so interessante Zusammentreffen von Diabetes 
mellitus und Pancreas-Erkrankung hin. 

Minkowski führt noch kurz (l. c.) einen Fall von 
Bull in New-York (citirt bei Saundby, Lancet II, 
1890) an, wo auch beim Menschen nach Exstirpation 
des Pancreas ein tödtlich verlaufener Diabetes mellitus 
beobachtet wurde. 

Auf Grund solcher und ähnlicher Beobachtungen wol¬ 
len schon einige Autoreu jeden Diabetes mellitus auf 
eine primäre Pancreas-Erkrankung zurückgeführt wissen. 
Das ist aber doch schon zu weit gegangen. In Anbe¬ 
tracht des Vorkommens von Diabetes nach reinen Lä¬ 
sionen des Central nerven Systems muss man mit derarti¬ 
gen Schlussfolgerungen vorsichtig sein. Es besteht auch 
für die Lehre vom Pancreas-Diabetes noch die Schwie¬ 
rigkeit, dass einmal noch durchaus nicht in allen. Dia¬ 
betesfällen, die zur Section kommen, Pancreas-Verände- 
rungen — auch bei verschärfter Aufmerksamkeit auf 
diesen Punkt — nachzuweisen sind — und ferner, dass 
in vielen Fällen von groben Veränderungen im Pancreas 
intra vitam keinerlei Dbbetes bestanden hat (bei Di eck¬ 
hoff in 19 untersuchten Fällen bei ll nicht). Jeder 
Arzt, der mit Diabetes zu thun hat, wird wohl solche 
Fälle auch aus eigener Beobachtung anführen können. 
Freilich muss da zugegeben werden, dass die Einwände 
der stricten Pancreas-Anhänger: beim «Fehlen von mor¬ 
phologischen Veränderungen im Pancreas können immer 
noch biochemische vorliegen», und — ein Organ könne 
schon krankhaft functioniren, ohne uns bei unseren bis¬ 
herigen Hilfsmitteln schon krank zu erscheinen, — nicht 
ganz haltlos sind; es ist ganz gut denkbar, dass jedes 
ätiologische Moment, das schliesslich zum Diabetes führt, 
erst so oder so, direct oder indirect — durch Vermitte¬ 
lung des Nervensystems, das Organ resp. die Organe 
trifft, welche den Zuckerumsatz im Körper besorgen, 
bezw. reguliren, — und dass das Pancreas gerade solch 
ein Organ im Körper ist, vielleicht das einzige, — man 
kann sich, sage ich, das schon ganz gut vorstellen, aber 
das auch schon zu einer Lehre erheben wollen, —- ist 
zum mindesten als verfrüht zu bezeichnen. 

Es ist gewiss ein glänzender Fortschritt, die Entdeckung 
des Pancreas-Diabetes, es ist auch keine Frage mehr, 
dass ein Theil der Diabetesfälle beim Menschen auf Er¬ 
krankung des Pancreas beruht, und es ist nicht unmög¬ 
lich, dass bei jedem Diabetesfall das Pancreas irgend¬ 
wie betheiligt ist, — aber mehr lässt sich darüber füg¬ 
lich auch nicht sagen. Hier heisst es noch, weiter for¬ 
schen, — weitere klinische und anatomische Thatsachen 
sammeln und kritisch sichten. — Und die Arbeit ist 
gut in Fluss gekommen, — es wird eifrig weiter ge- 
grabin, und vielleicht ist man vom Schatz der vollen 
Erkenntniss nicht mehr so weit entfernt. 

Zum Schluss noch ein Paar Worte über die Glyco- 
surie als selbstständige Krankheit. Glycosurie 
und Diabetes mellitus decken sich begreifflich nicht im¬ 
mer. Die Phloridzin-Glycosurie ist, wie wir gesehen ha¬ 
ben, kein Diabetes. Auch die rasch vorübergehenden 
Glycosurieen nach der Piqüre uni den ihr verwandten 
experimentellen Eingriffen sind es nicht, — ebenso we¬ 
nig die manchmal klinisch zu beobachtenden Glycosurieen 
nach Kopf-Verletzungen, Intoxicationen und gelegentlich 
auch mal nach Infectionskrankheiten. Diese alle kom¬ 
men mit der Grundkrankheit und schwinden danach 
bald wieder ganz, und man fühlt sich nicht weiter ver¬ 
anlasst, an Diabetes zu denken. Aber es begegnen ei 
nem in der Praxis auch Glycosurieen, die nichts mit 
dergl. Verletzingen, Infectionen zu thun haben, die 
auch kommen und gehen und wieder kommen und wie¬ 


der gehen — und die ganz zufälligerweise an sonst 
nicht auf Diabetes verdächtigen Patienten entdeckt wer¬ 
den* Da fragt es sich: sind es auch solche «passagöre», 
«intermittirende» — im Grunde also harmlose — Gly¬ 
cosurieen, oder ist das schon Diabetes? Die Frage ist 
klinisch wichtig und von practischer Bedeutung, denn 
nach der Antwort sind Prognose und Therapie im gege¬ 
benen Falle zu bemessen. Prof. F. A. Hoff mann, der 
hochgeschätzte Lehrer vieler von uns Dorpatensern, 
spricht in seinem «Lehrbuch der Constitutionskrankhei¬ 
ten» (Stuttgart, Enke, 1893) noch auffallend viel von 
Glycosurie als selbstständiger Krankheitsform, — aller¬ 
dings mit einem gewissen Respect vor vielleicht doch 
schon bestehendem Diabetes. 

Da spricht er von «alimentären Glycosurieen» nach 
Champagner- und Biergenuss, «welche der Arzt bei 
sonst Gesunden finden und dadurch überrascht werden 
kann», — führt als besondere Gruppe die «constitutio- 
nellen Glycosurieen» an, die sich gerne zu «Gicht und 
Fettleibigkeit» gesellen, aber für die Gesundheit ganz 
bedeutungsloserscheinen». In den anderen neueren Wer¬ 
ken, die ich gelesen habe, ist mir das nicht so aufge¬ 
fallen. Ich glaube nicht, dass Prof. Hoffmanns Auffas¬ 
sung heutzutage noch ganz zurecht bestehen kann. Die 
Diabetesstudien haben ja ergeben, dass gesunde Menschen 
Traubenzucker bis zu 150 gramm als einmalige Zufuhr 
sehr gut vertragen, — Rohrzucker gar bis 200 gramm. 
Nach 150,0 bei einigen erst mit 180,0 beginnt die «ali¬ 
mentäre Glycosurie*. Solche Fütterungsversuche hat 
Prof. Moritz in München (cf. Verhandlg. d. Congr. f. 
innere Med. Bd. X) mit ganz gesunden Studenten ange¬ 
stellt. Er hat sie 100 bis 150 u. 180 gramm Trauben¬ 
zucker pur oder in Form von Champagner, anderen süs¬ 
sen Weinen u. süssen Früchten nehmen lassen, es hat 
sich gezeigt, dass erst von 150,0 an Zucker in den Urin 
übertrat und einen Gehalt von ‘/ 2 —*/« */• erreichte. 
Nun — 150—180,0 Traubenzucker in einer Sitzung, 
das entspricht schon einer ganz beträchtlichen Menge 
Champagner oder gar Bier und anderen zuckerhaltigen 
Stoffen, wie sie unter gewöhnlichen Lebens- u. Genuss¬ 
verhältnissen doch wohl nur ganz ausnahmsweise vor¬ 
kommt. 

Diese Glycosorieen sind aber auch die einzige Form 
echter «alimentärer Glycosurie», — die einzigen «passa- 
geren», «intermittirenden», die keine weitere patholo¬ 
gische Bedeutung haben. Man sieht, sie können nicht 
gerade häufig Vorkommen. Von der physiologischen 
Lehre, dass jeder Mensch, auch der gesandeste, immer 
Zucker in Spuren mit seinem Urin ausscheidet, können 
wir hier ganz abstrahireu. Diese minimalen Zucker¬ 
mengen können wir mit unseren gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsmethoden nicht nachweisen, — wir sprechen erst 
von Glycosurie bei einem Zuckergehalt des Urins von 
0,2—0,1 °/o, was eben der Leistungsfähigkeit unserer 
Zucker-Reagentien entspricht. Hat also jemand schon 
nach den gewöhnlich üblichen Quantitäten Champagner 
oder anderen süssen Weinen oder nach süssen Früchten, 
zuckerhaltigen Speisen etc. 0,2 °/o Zucker im Urin, so 
ist er, meiner Meinung nach schon auf Diabetes ver¬ 
dächtig, — und ist es nun gar ein Fettleibiger oder ein 
Gichtischer oder entstammt auch nur einem gichtischen 
Geschlechte, so ist er schon ein beginnender Diabetiker, 
und der Zuckergehalt seines Urins ist nicht mehr «so 
ganz bedeutungslos» für seine Gesundheit, wie Prof. 
Hoffmann das noch hinstellt, — der hat schon auf seine 
Diät Acht zu geben. Nach v. Noorden (nach einer 
mündlichen Mittheilung) kann man an Fettleibigen mit 
100,0 Traubenzucker eine Probe anstellen, — vertragen 
sie sie nicht, so ist schon Diabetes im Anzuge. So con- 
sultirt mich seit 4 Jahren nach längeren Pausen immer 
wieder ein mal ein sehr wohl aussehender und noch sehr 
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elastischer Herr von 60 Jahren. Er selbst hält sich 
für einen Neurastheniker. — das sei ihm auch von sei¬ 
nen ärztlichen Freunden, derer er etliche habe, mehr¬ 
fach bestätigt worden. Ich selbst habe ihn in den ers¬ 
ten zwei Jahren mehr für einen Arthritiker gehalten, 
habe aber jedes Mal seinen Urin anf Zucker untersucht 
u. keinen darin gefunden. Da, im Frühjahr 1894, ist 
Patient wieder mal bei mir u. ich finde dieses Mal Zu¬ 
cker in seinem Urin, — sonst aber keinerlei Verschlech¬ 
terung gegen früher. Nachdem ich mich nun mit Hilfe 
verschiedener Untersuchungsraethoden davon überzeugt 
hatte, dass der Urin wirklich Zucker und keinen ande¬ 
ren reducirenden Stoff enthielt, veranlasste ich Patien¬ 
ten, seinen Urin noch in einem chemischen Laborato¬ 
rium untersuchen zu lassen. Meiner Schätzung nach 
enthielt der Urin c. */* °/« Zucker. Und nun spielt 
sich schon seit zwei Jahren ein merkwürdiger Widerspruch 
zwischen meinen Untersuchungen des Urins und denen 
der zwei analytischen Laboratorien ab, an die sich Pa¬ 
tient von Zeit zu Zeit wendet. Jedes Mal, wenn er 
mir seinen Urin liefert (in meiner Gegenwart), finde 
ich Zucker darin, und jedes Mal, wenn er ihn ander¬ 
wärts untersuchen lässt, erweist der Urin sich zucker¬ 
frei. Ja es ist schon vorgekomraen. dass Patient an ein 
und demselben Vormittage erst bei mir zuckerhaltigen 
und daun im Laboratorium zuckerfreien Urin gelassen 
hat. Eine Täuschung seinerseits ist ganz ausgeschlossen, 
und ein Irrthum unsrerseits desgleichen, denn wir 
Untersucher haben, jeder an der Urinprobe des anderen, 
uns davon überzeugt, dass wir richtig untersucht und 
richtig bald nichts bald etwas darin gefunden haben. 
Vom letzten Halbjahr übrigens ist auch in einem Labo¬ 
ratoriums-Protokoll für den Nachturin ein Zuckergehalt 
von 0,2 °/o notirt worden. Im Februar dieses Jahres 
hat sich das alte Spiel aufs Neue wiederholt: im Labo 
ratorium der Urin zuckerfrei, bei mir (c. 14 Tage spä¬ 
ter) zuckerhaltig. — Patient hat also intermittirende 
Glycosurie. Ich halte ihn für einen Diabetiker leichten 
Grades und rathe ihm eine gewisse Zurückhaltung im 
Genuss zuckerhaltiger Stoffe, hier speciell des echten 
bayrischen Bieres, an. Er hört aber von anderer Seite, 
darunter auch ärztlicher «dass das Bischen Zucker» 
nichts zu bedeuten habe, dass das mit seiner Neuras¬ 
thenie Zusammenhänge und gar keine Zuckerkrankheit 
sei und desgl. m., und da er stets geneigt war, seine 
Gesundheit zu überschätzen, lebt er genau so fort, wie 
vorher. Der fortschreitende Diabetes wird aber ihn uud 
seine Freunde schon zur Einsicht zwingen. — In einem 
anderen Falle, wo Patient als schwer geplagter Neu¬ 
rastheniker von einem Arzt zürn anderen ging, entdeckte 
ich auch Zucker im Urin. Bevor ich aber dazu kam, 
mit ihm ein antidiabetisches diaetetisches Regime zu be¬ 
ginnen, erkrankte er an einem leichten Typhus und ver¬ 
lor seine Glycosurie. Erst längere Zeit später kehrte 
sie wieder und zeigte auch einen intenrnttirenden Cha¬ 
rakter. — Auch hier handelt es sich gewiss schon um 
einen Diabetes und nicht um eine harmlose intermitti¬ 
rende Glycosurie. — Ich meine also, dass man mit der 
Diagnose: «alimentäre Glycosurie», «constitutionelle, in¬ 
termittirende Glycosurie» sehr zurückhaltend sein muss, 
namentlich, — wenn es sich dabei noch um Fettleibige, 
Gichtische und Nervöse handelt: da ist die Glycosurie 
wohl meist schon ein Zeichen sich entwickelnden Dia¬ 
betes, und dieser ist in keinem Falle ganz bedeutungs¬ 
los für die Gesundheit. 


Referate. 

B. Naunyn: Ueber Ileus, (Mittheilnngen aus den Grenz¬ 
gebieten der Medicin und Chirurgie. 1 Band, I Heft.) 
Den Ausführungen des Autors liegt m erster Linie das Be¬ 
streben zu Grnnde. für die Indicationsstellnng zur Operation 


beim Ileus möglichst prtteise und praktisch brauchbare Se¬ 
geln zu finden. Die Resultate, zu denen er kommt, sind kurz 
znsammengefasst, folgende: Die Laparotomie beim Ilens giebt 
im allgemeinen ein viel besseres Resultat am ersten oder zwei - 
teil Tage (75 Procent Heilungen). Die Heilnngsziffer fällt mit 
mit dem dritten Tage auf ungefähr die Hälfte. Nach dem 
dritten Tage ist durch die Statistik eine weitere Verschlechte¬ 
rung der Prognose der Operation nicht mehr nachznweisen. 
Alle die Fälle von Ilens, in welchen eine Inguinal, — Crnral— 
oder Umbilicalhernie besteht oder bestanden hat, von Bruch¬ 
einklemmungen selbstverständlich abgesehen, gehören auch 
dann, wenn Verdacht auf Einklemmung ausgeschlossen scheint, 
von vornehereiu dem Chirurgen, weil hier die Operation er¬ 
fahre ngsgemäss ein überaus günstiges Resultat ergiebt, näm¬ 
lich 72 Procent Heilungen. Die Fälle primärer Peritonitis 
mit Ileus scheidet N aus der Diskussion ans. Die Diagnose 
ist fast immer möglich (Anamnese. Körpertemperatur, Art 
des Erbrechens): lautet sie auf nrimäre Peritonitis, so soll die 
Indikation zur Operation mit Rücksicht anf die Peritonitis, 
nicht mit Rücksicht anf den Ileus gestellt werden. Falls eine 
chronische Darmenge (Nenbildnngen, Narben, chronische Pe¬ 
ritonitis) die Ursache des Ileus ist, so lässt sich dieses meist 
feststellen; in diesem Falle liegt gewöhnlich kein Grund vor, 
die Operation zn beeilen. Die topographisch anatomische Lo¬ 
kalisation der Lage der Undnrchgängigkeit gelingt nur selten; 
sie zeigt dem Operateur direkt, wo er das Hinderniss za su¬ 
chen hat nnd ist deshalb höchst wichtig (Wahl, Schlange). 
Die Diagnose des Sitzes der Undnrchgängigkeit im Darme 
gelingt mit einiger Sicherheit nnr dann, wenn Bie im Duode¬ 
num (oder oberen Jejnnum) oder im S romanum oder Colon 
descendens sitzt. In vielen Fällen der Diagnose zngängie und 
äns8er8t wichtig ist das Bestehen von Strangulation f«die 
fixirte geblähte Darmschlinge (Wahl), die Peristaltik in 
der fixirten Schlinge (Schlange), der hämorh&giscb-se- 
röse Ergnss in die Bauchhöhle (G a n g o 1 p h e), ausserdem der 
heftige, fixirte Schmerz und der schneilauftretende Kollaps 
sprechen für Strangulation). Sie verlangt im allgemeinen, mit 
Ausnahme des Volvulus des S romanum, nnd auch da, wo 
eine weitere genauere Diagnose nicht gelingt, die sofortige 
Operation. 

Eine sichere Specialdiagnose im Sinne der dem Ilens zu 
Grnnde liegenden Darmerkrankung gestatten: 1) Der Ileus 
durch Fremdkörper resp Gallensteine. Hier liegen die Dinge 
noch so, dass die Operation nnr unter ganz besonderen Um¬ 
ständen angezeigt erscheint. 2) Der Volvulus desS romanum. 
Bei ihm verhalte man sich individualisirend, jedenfalls übereil* 
man die Operation nicht, sofern der Ilens in seiner Gestaltung 
keine besondere Bösartigkeit zeigt. 3) Die Inlnssusception — 
sie gehört nach einmal gestellter Diagnose dem Chirurgen, 
denn ausser durch die früh eintretende spontane Reposition 
ist Heilung nur durch Laparotomie zu hoffen. 

In Bezug auf die Ileustherapie (abgesehen von der opera¬ 
tiven) stellt N. noch folgende Regeln auf: Innere Abführ¬ 
mittel sind zn vermeiden. An ihre Stelle treten grosse Wasser- 
ringiessungen (Trichterapparat), oder Oclklystiero (200 - 500 
ccm), oder höchstens, solange noch kein Kothbrechen besteht, 
abführende Klystiere (Sennainfns, Glycerin). Opiate sind nur 
in kleiuen Dosen anzuwenden, weil die Resorption bei Ileus 
unsicher ist. Ausspülungen des Magens sind überall vorzu- 
nehraen, wo Kotherbrechen statthat, oder wenn der Magen 
sonst überfüllt ist. Vor reichlicher Einnahme von Speisen und 
Getränken ist zu warnen; dem Durst kann oft durch kleine 
Warmwasserklystiere abgeholfen werden. Die Punktion der 
geblähten Darmschlingen hält N. für gewagt und empfiehlt 
sie nicht. Weyert. 

Prof. Sahli: Ueber die Therapie des Tetanus u. über 
den Werth u. die Grenzen der Seruratherapie 
Mittheilnngen ans Kliniken nnd noedic. Instituten der 
Schweiz. III Reihe, Heft 6. 

Den anderen Infectionskrankheiten gegenüber nimmt der 
Tetanns insofern eine eigenthümliche Stellung eio, als bei ihm 
mehr die chemische Vergiftung das Bild beherrscht, als dabei 
trotz schwerster Erscheinungen die Infection schon ganz ab¬ 
gelaufen sein kann und als die Incnbationsperiode eine längere 
ist. Aus diesen Eigenthümligkeiten ergeben sich für eine ra¬ 
tionelle Therapie wichtige Anhaltspunkte. 

Die causale Indication erfordert eine energische locale Be¬ 
handlung der Eingangspforte des Giftes. Selbst bei den schwer¬ 
sten Tetannsfällen bleibt die Infection stets eine locale; es 
ist also erste Pflicht, die Giftquelle zu verstopfen. Bei kleinen 
und oberflächlichen Wunden wird mit dem Thermokauter ge¬ 
brannt, eventuell amputirt, bei ausgedehnten und gequetsch¬ 
ten Verletzungen, besonders am Kopfe und Rnmpfo. mit Jod- 
tinctur oder 1—2%-iger Jodtrichloridlösung ansgepinselt nnd 
ausserdem kauterisirt. Das Sublimat ist für Tetanuswunden 
kein genügendes Desinficiens. Jede, auch die kleinste Ver¬ 
letzung ist verdächtig, namentlich schon verschorfte Stellen 
können als Giftquclle wirken und sind sorgfältig zu be¬ 
handeln. 
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Die Allgemeinbehandlung, die Bekämpfung der chemischen 
Tetanusvergifmug, hat erstens für die Elimination des Giftes 
ans dem Körper durch reichliche Flüssigkeitsznfnhr und da¬ 
durch gesteigerte Diurese und Diaphorese zu sorgen; genügt 
die Aufnahme per os nicht, so sind intravenöse Injectionen 
oder Klysmata zu machen. Zu Versuchen ist ferner das Diu- 
retiu. Die zweite Aufgabe besteht in der Unschädlichmachung 
des Giftes im Innern des Körpers. Hierbei sind zu den physio¬ 
logischen Gegengiften zu rechnen die die Reflexerregbarkeit 
herabsetzenden Arzneimittel, unter denen hauptsächlich in 
Betracht kommen Chloral, Sulfonal, Morphium, Bromkaiiam; 
bei ihrer Anwendung ist sehr zu acuten auf die indviduali- 
sirende Dosirung und auf den Wechsel der Mittel. Als che¬ 
mische Gegengifte sind die Salolpräparate und das Tetanus- 
heilsernm zu gebrauchen. 

An 3 ausführlich wiedergegebenen und in beigefügten Cur- 
ven graphisch leichtübersehbaren Krankengeschichten wird 
die Therapie und der Verlauf unter derselben illnstrirt. Alle 
B Fälle wurden geheilt, 2 ohne, 1 mit Serum. Letzterer ge¬ 
meinsam mit Prof. Tavei behandelte Fall verlief, obschouer 
anfangs ebenso schwer schien wie die beiden anderen, viel 
leichter und kürzer, als jene. 

Sahli neigt zur Ansicht «dass das tetanische Gift dadurch 
wirkt, dass die Ganglienzellen unter seinem Einfluss allmälig 
erkranken, resp. dass sich Veränderungen ihrer Erregbarkeit, 
sei es mit oder ohne anatomisches Substrat ausbilden, die 
schliesslich eine ganz selbständige Bedeutung erlangen and 
unabhängig von der Abwesenheit des Tetanusgiftes fortdauern 
köunen-> Das Heilserum zerstört zwar das Tetanasgift selbst, 
und zwar wahrscheinlich auch nicht direct, sondern bloss 
nnter Mitwirkung der Gewebezellen, hat aber auf den functio- 
nellen und vielleicht auch anatomischen Schaden, den das 
Gift zur Zeit, wo das Mittel angewendet wird, schon unge¬ 
richtet hat, keine Wirkung. "Dies gilt nicht nur für die Se¬ 
rumtherapie desTetaüus, sondern auch der anderen Infections- 
krankheiten, speciell der Diphtherie. Bei letzterer sind ihre 
Erfolge zwar augenfälliger, doch sichert sie ebensowenig vor 
diphtheritischen Nephritiden und postdiphtheritischen Lähmun¬ 
gen. Es handelt sich eben bei Diphtherie vorzugsweise um 
Sernmprophylaxe, bei Tetanus um Sei umtherapie. Wesent¬ 
lich günstiger würden sich die Resultate beim Tetanus gestal¬ 
ten, wenn man die Tetanusinfection nicht erst an den Kräm¬ 
pfen, sondern schon an gewissen Merkmalen der Wundinfection 
diagnosticiren könnte. 

Die Serumtherapie ist eine vielversprechende und wichtige 
therapeutische Neuerung, macht jedoch die alteu woblerpro- 
bten und rationell begründeten Methoden durchans nicht 
überflüssig, kann insbesondere beim Tetanus die Narkotica 
nicht ersetzen, und wird nur in der Combination mit jeneu 
die besten Erfolge erzielen. M i c h e 1 s o n. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Da es zuweilen sien ereignet, dass man während der 
Operation in Zweifel geräth über den weiter einznschlagen 
den Gang, und zwar aus Unkenntuiss der histologischen Be¬ 
schaffenheit der vorliegenden Geschwülste, Gewebe etc., so 
macht L. v. Dittel jun. den Vorschlag eine histologi¬ 
sche Untersuchung während der Operation 
auszufühlen. In vielen Fällen wird es möglich sein mittelst 
des Uefriermicrotoms sofort Schnitte durch Stückchen, die 
exstirpirten Gebilden entnommen oder durch Probeexcision 

f «Wonnen sind, anzufei tigen. Dies and die darauf folgende 
‘ärbung wird einem Geübten nicht mehr Zeit nehmen, als 
circa fünf Minuten, die in so manchem Falle nicht umsonst 
auf Kosten der Narcose verwandt sein werden. 

(Wien klin. VVochenscb. JA 9. 1896). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

601. Sitzung am 6. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretür: W. Beckmann. 

1) Hei r v. P e t e r s e n demonstrirt den Arm eines früher 
vorgestelltea Pat. mit gummöser Lues in Wachsnach- 
bildung und eben solche Modelle von Lues des Schädels. 

1) Herr Moritz: Ueber Cysticercen im Gehirn (Der Vor¬ 
trag wird in der St. Petersburger Med. Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden) 

602. Sitzung am 20. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr T i 1 i ng; Secretär: W. Beckmann. 

1) Herr K a 11 m e y e r demonstrirt zwei pathologisch-ana¬ 
tomische Präparate, Nebenbefunde bei Sectiouen: 

aj Ein C y s t o ii b r o in a u t e r i, dasselbe stammt von ei¬ 
ner 56 jäbrigen Patientin, welche unter den Erscheinungen 
einer Influenza bei bestehender chronischer Nephritis and 
Marasmus in das Obuchowhospital aufgenommen worden war 
und nach drei Tagen an Uraemie starb. Ausserdem war noch 
am ersten Tage ein grosser Tumor im Abdomen festgestelli 
worden, welcher offenbar von den Ovarien oder vom Uterus 


aingi.ig. Ascites und Öedem der Bauchdecken gestatteten 
auch dem hinzugezogenen gynaekologischen Collegen nicht 
eine genauere Diagnose zu stellen. Die Kranke gab an, den 
Tamor vor 3 Jahren zuerst bemerkt zu haben, doch soll er 
ihr keinerlei Beschwerden gemacht haben. Die Section ergab 
ausser einer chronischen Nephritis mit ihren Folgezuständen 
noch ein Fibromyoma sub-erosum cum rammollitione. In situ 
präsentirte sich der an verschiedenen Stellen mit dem Darm 
verbackene Tumor als ein fast kugelförmiger Körper von der 
Grösse eines Mannskopfes, welcher fluctuirte, eine platte, 
grauweisse glänzende Oberfläche hatte und höckerig war, 
besonders .in seinen dem Uterus anliegenden Theilen. Der 
Tumor ist mit dem Uterus fest verwachsen. Tuben und Ova¬ 
rien sind etwas atrophisch, erstere ausserdem auch dilatirt. 
Beim Aufschueiden der Geschwulit erwies sich in Ihr eine 
colossale Höhle, welche mit c. 2 Liter einer dicken, geruchlo¬ 
sen Flüssigkeit gefüllt war, die durch Farbe und Cousistenz 
sehr an Erbsen puree erinnerte. Die Geschwulst wände sind 
starr, coliabiren nicht, sind von geschichteter Structur und 
ungleicher Dicke: an den dünneren Stellen 1 ctm. dick, an 
den dickeren, dem Uteras näherliegenden Stellen bis 2 ctm. 
Die Wände siod in ihren äusseren Theilen sehr starr, in 
ihren inneren und näher zum Centrum gelegenen weicher und 
von seröser Flüssigkeit durchtränkt. Die innere Oberfläche 
der Gesellwnlstwaua, die bald glatt, bald uneben ist, trägt 
vielfach Stücke zerstörten Gewebes und Fibringerinusel. 
DerJJierus atrophisch, aber das Corpus und Collum bedeutend 
in die Länge gezogen. Der vordere Theil des Corpus Uteri 
geht ohne Stiel direct in die Geschwulstmasso über. Ein Ab- 
trennen der Geschwulst vom nterus gelingt nicht. Die micros- 
kopische Untersuchung ergiebt^ dass die Geschwulst wand 
grösstentbeils aus derbem, zum Theil schon verkalkteu Binde¬ 
gewebe besteht, dazwischen aber Inseln atrophischen Muskel¬ 
gewebes. 

b) EineKropfgeschwulst von ausser gewöhn¬ 
lich er Grösse. 

Dieselbe stammt von einer 57 jährigen Patientin aus dem 
Tichwin’schen Kreise des Nowgorod’scben Gouvernements. 
Patientin war nach ihren Angaben c. 18 Stunden vor ihrer 
Aufnahme in das Hospital mit heftigen Durchfällen erkrankt 
und starb 4 Stunden nachher, trotz mannigfachster Massre- 
geln, unter den Erscheinungen einer Dysenterie. Die Obdnc- 
tlon ergab: Gastritis chron; Enteritis acuta follicularis hae- 
morrhagica, Colitis haemorrhagica dysenterica. 
— Der Kropf, eine Struma parenchymatosa colloi- 
d e 8 et ossea, von der Grösse zweier guter Mannsfäuste, 
von derber Consistenz, ohne Pulsation, mit darüber frei beweg¬ 
licher Haut, bestand bei der Patientin seit Jahr and Tag 
und hatte sie nie molestirt. Sein Gewicht beträgt 750 gramm. 
Halsweite an der Leiche: maximale 50 ctm., auf der Höne des 
Zungenbeines 42 ctm. — Trachea uud Oesophagus vollständig 
jntact. (Autoreferat). 

Herr Tili ng weist darauf hin, dass in Petersburg Kröpfe 
nicht häufig Vorkommen. Bei der Behandlung hat die von 
B r u u 8 empfohlene Thyreoidinfütterung Erfolge zu ver¬ 
zeichnen bei den diffusen, parenchymatösen Kröpfen junger 
Leute. Neuerdings benutzt T. das von P o e h 1 hergestellte 
Präparat 3 mal täglich 4 0,3, dasselbe ist geruchlos und wird 
6 Tage lang gegeben, wonach pausirt wird. Bei den knoten¬ 
förmigen (adenomatösen) Kröpfen ist diese Behandlung ohne 
Erfolg. 

Herr K r o n g hat von der Thyreoidinbehandlung bei Mor¬ 
bus Basedowii keine Besserung, wohl aber Zunahme der Herz¬ 
symptome gesehen. Das neueste Präparat ist das Thyryodin 
von B a u m a n n. 

Herr Westphalen erinnert an die Metastasenbildung 
bei Kröpfen und führt kurz einen Fall an, in dem Sarcom- 
knoten im Schädel nnd im Femur auftraten. Metastasenbil- 
dungen bei Kröpfen treten mit Vorliebe in den Knochen auf 
und tragen den Character von Thyreoideagewebe auch mit 
colloidem Inhalt. 

Herr M a s i n g weist auf die guten Resultate hin die man 
bei äus8erlicher Behandlung der weichen diffusen Kröpfe 
mit Spirituosen Jodlösuugen erzielt. 

Herr Tili n g erwähnt, das König das IK innerlich, 
und auch Jodtinctur innerlich zu 2-3 Tropfen in Wasser em¬ 
pfiehlt. Bei langem Gebrauch soll aber das IK zu plötzlicher 
Kachexie führen. 

2) Herr Gernann berichtet über Augenaffectionen 
zur Zeit der Vaccination. Im ganzen hat G. 3 Fälle 
gesehen unter etwa 12—150C0 Augenkranken. Es handelte 
sich nm Kinder bei denen es zur Schwellung der Lider uud 
Geschwürsbildung auf denselben kam. Die Geschwüre haben 
einen grauen Belag. Die Prognose ist gut, doch können Ent¬ 
stellungen Zurückbleiben. Es bandelt sich offenbar um Ueber- 
tragung des Vaccinegiftes aufs Auge, wahrscheinlich mit den 
Händchen. Die Imptpforten sind leichte Ritzen der Lider, 
die Aasführungsgänge der Meibohm’schen Drüsen oder ein 
nicht intacter Lidrand infolge von Blepharitis. 
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Herr Schmitz erinnert daran, dass es nötliig ist bei älte¬ 
ren Kindern den geimpften Aim zu verbinden, damit der 
Impfstoff nicht ins Auge übertragen werden könne. 

Herr B1 e s s i g: im Jahre 1891 berichtete 0. Schirmer 
in der Heidelberger Ophthalmolog. Gesellschaft über eine 
Reihe derartiger Fälle, die er in Königsberg zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Die Fälle betrafen sä mm dich 
Erwachsene, die sich an frisch geimpften Kindern infi- 
cirt hatten. Einigemal war die Hornhaut mitbetheiligt (tiefe 
Infiltrate). Die recht spärliche Casnietik der in Rede stehen¬ 
den Affection findet sich zusammengestellt bei Knies (Be¬ 
ziehungen des Sehorgans und seiner Erkrankungen zu den 
übrigen Krankheiten etc.) und bei Natanson (FjiaauuH 6o- 
afcBHH BT, H Yb CBH8H CT, OÖWHMB 8 a 60 jrf>BaHiflMH 0praHH8Ma. 
C.-ÜeTepÖ. 1895). Die Erscheinungen, welche durch die Vac¬ 
cinepusteln am Auge hervorgerufen werden, sind immer sehr 
stürmisch (hochgradige Lidschwellung etc.) es bildet sich am 
Lidrande ein Geschwür, das einem Ulcus molle oder aucli ei¬ 
nem diphtheritischen sehr ähnlich werden kann. Die mögli¬ 
chen Complicationen von Seiten der Hornhaut mahnen zu 
sorgsamer Prophylaxe. 


Mittheilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerste zu Riga 

Sitzung am 20. Decemberl895. 

1) Dr. Paul Klemm demonstrirt ein durch Exarticul. 
fern, gewonnenes Präparat des oberen Drittheils des Ober¬ 
schenkels mit central gelegenem Sarkom. 

2) Dr. S c h a b e r t demonstrirt eine von Dr. Fr. Berg 
durch Nephrectomie entfernte tuberculöse Niere. 

8)Discus8ion überden Vortrag Br. G. Engel¬ 
manns: Moderne Principien der Gonorrhoebehandlung. 

Dr. Mir am: Er betont die Nothwendigkeit der microsco- 
pischen Untersuchung. Er erinnert sich der Krankengeschichte 
eines Mannes, der vor 15 Jahren eine Gonorrhoe durchge¬ 
macht hatte. Er bekam darauf eine Balanitis, an die sich üe- 
lenkschmerzen schlossen. Die Untersuchung auf Gonorrhoe 
war negativ. Redner glaubt, dass die Balanitis zu einer In- 
fection der Harnröhre geführt hatte, an die sich die rheuma¬ 
tischen Beschwerden schlossen. 

Dr. Hach hält den microscopischen Nachweis der Gono- 
coccen nicht für genügend, er fordert zur Sicherung der Dia¬ 
gnose die Anlegung von Culturen. 

Dr. Krannhals schliesst sich dem an; seit W e r t h e i m 
den ersten Schritt gethan, ist der Nachweis der Micioben 
durch die Cultur nicht schwer. Man benutzt Menschenblutse- 
rum, Placentarblutserum, ferner Kibitzeier und sterilisirten 
Alb-hältigen Harn mit Agar vermischt. Nach dem 4-ten Jahre 
findet man bei Gonorrhoikern selten Coccen, doch ist dasOul- 
lurverfahren selten herangezogen worden. 

Dr. H.Berg II. Es genügt nicht die Tripperfäden alleiu zu 
microscopiren, will man die Diagnose sicher Btellen, so muss 
vor Allem der Expressionsharn untersucht werden, in dem 
sich die Fürbringer’sehen Häckchen finden, die genau 
microscopirt werden müssen. 

Dr. Hach richtet an die Collegen die Bitte bei Ertheilung 
des Eheconsenses an Gonorrhoiker möglichst vorsichtig zu 
sein. Er hält dafür, dass bei weitem der grösste Theil der 
Erkrankungen des weiblichen Genitaltractus in einer invete- 
rirten Gonorrhoe des Ehemannes seinen Grund habe. Er hat 
zahlreiche Beispiele dafür in seiner Praxis. 

Dr. Paul Klemm weist auf die Schwierigkeiten in der 
Behandlung Tripperkranker hin, die sich nur zu oft den Vor¬ 
schlägen einer rationellen Therapie völlig unzugänglich zei¬ 
gen, 8odaas den Arzt nicht immer die Schuld trifft, falls die 
Gonorrhoe den Ehemann in die Ehe begleite!. 

Dr. Helm sing. Von grösstem Interesse sind die Tripper¬ 
metastasen. Dass solche Vorkommen, dafür spricht der Nach¬ 
weis der Microbeu im Kniegelenkseiler. Sehr wichtig wäre 
der Nachweis derselben im Blute, der bis jetzt noch nicht 
gelungen ist, nur einmal hat VV e r t h e i m in den Capillareu 
eines Stückes Blasenschleimhant Gonococcen gefunden. Auch 
bei Endocarditis sind local Coccen gefunden worden. H e Irn¬ 
sing ist gleich Hach der Ansicht, dass der microscopische 
Nachweis allein nicht genüge, derselbe muss durch das Cultur- 
verl'ahren vervollständigt weiden. 

Dr. Engelmann schliesst sich dem Aufruf Dr. Hach’s 
an; in vielen Fällen ist eben doch die Untersuchung nicht 
sorgfältig genug angestellt w'oiden. Er hält für die meisten 
Fälle die mikroskopische allein tür ausreichend. Man muss 
durch Injection stärkerer Lösungen die Harnröhrenschleim¬ 
haut in einen erhöhten Reizzustand versetzen und dann 
untersuchen. 

Dr. Krannhals. Bei Einholung des Eheconsenses soll 
stetB die vou Engelmann erwähnte Methode der Heizung 


ansgeführt werden, da der Nachweis der Coccen im Ham, 
ebenso wie n Exsudaten sehr schwierig ist. 

Dr. M i r a m wendet sich gegen Hach, indem er hervor¬ 
hebt, dass eine zu grosse Verallgemeinerung der aetiologisehen 
Bedeutung der Gonorrhoe für Frauenkrankheiten nicht richtig 
sei, es gebe auch andere Ursachen dafür. 

Dr. Sc habe rt: Wie stellt man die Untersuchung anf 
Gonococcen am besten an? Von den Methoden der Expresssion, 
der Reizung der Schleimhaut und des Centrifugiren’s des 
Harnes, scheine ihm letztere die beste zu sein, besonders in 
Verbindung mit dem Calturverfahreu. Hinsichtlich der The¬ 
rapie der acuten Urethritis post, führt er an, dass in foud- 
royanten Fällen leichte Irrigationen gut vertragen werden 
and schmerzstillend wirken. 

Redner demonstrirte zum Schluss eine Collection von In¬ 
strumenten, die sich ihm bei Behandlung der Gonorrhoe zweck¬ 
dienlich erwiesen haben. 

Dr. H e 1 m b i n g. Die mikroskopische Untersuchung führt 
leicht zu Täuschungen, da es eine Reihe vou Diplococcenartea 
giebt, die sich tinctoriell gleich den Gonococcen verhalten. 

Dr. Engelmann bestätigt, dass bei Gonorrhoe eine Reihe 
vonDiplococcen Vorkommen; Farbstoffen gegenüber verhalten sie 
sich aber verschieden. Die Gonococcen entfärben sich nach 
Gram, erstere dagegen bleiben tingirt. 

Dr. Krannhals weist auf die Urethralblennorrhoe kleiner 
Mädchen hin. Ihm ist eine Mittheilung bekannt von der 
Erkrankung von 326 Mädchen im Alter von 4—16 Jahren. 
Die Ansteckung war durch die Badestube erfolgt. 

Dr. Rulle hält seinen angekündigten Vortrag: «Bemer¬ 
kungen über die Athmung». (Erscheint im Druck). 

Dr. med. Paul Klemm 
d. Z. Secretair. 


Vermischtes, 


— Zum Präsidenten der Russischen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit ist, 
an Stelle des wirklichen Geheimraths, Leibmedicus Dr. /de¬ 
korier, welcher bekanntlich wegen hohen Alters von diesem 
Amt zurücktrat, der Ober MedicinaJinspector der Flotte und 
Ehren-Leibchirurg, Geheimrath Dr. K u d r i n, gewählt wor¬ 
den. 

— Es erhält sich das Gerücht, dass der bekannte Moskauer 
Kliniker, Geheimrath Dr. S a c h a r j i n, seine Lchrthätigkeit 
au der Moskauer Universität in nächster Zeit aufzugeben be¬ 
absichtigt. Eiu Kiewer Blatt erfährt sogar, dass zn seinem 
Nachfolger bereits der Professor der therapeutischen Facul- 
•tätsklinik in Kiew, Dr. Tschirkow designirt sei, an dieses 
Stelle wiederum Prof. St. Wassiljew aus Juijew (Dorpat) 
übergefiihit werden soll. 

— Prof. Dr. Behring (Marburg) ist neuerdings von der 
Gesellschaft der Aerzte in Wilna, der Gesellschaft der Aerzte 
in Constautiuopel und vou der italienischen Gesellschaft für 
Hygiene in Mailand zum Ehrenmitglied ernannt 
worden. 

— Verstorben: 1) Am 30. März in Moskau der Direc- 
tor und Oberarzt des dortigen städtischen St. Wladimir Kin¬ 
derhospital, wirkh Staatsrath Dr. Paul W u 1 ff i u s, im 66. 
Lebensjahre. Der* Hingeschiedene stammte aus Livland und 
hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, wo er vou 1851 bis 55 stndirte. Nach Erlan¬ 
gung der Doctorwürde daselbst, wurde W. Marinearzt und 
diente als solcher anfangs am Marinehospital in Kronstadt 
und danu bei der Gardeequipage, bis er zum Director des hie¬ 
sigen Nicolai-Kinderhospitals ernannt wurde. Im Jahre 1876 
folgte er einem Rufe als Director und Oberarzt an das grösste 
Moskauer Kinderhospital des heiligen Wladimir, in welchem 
Amte er bis zu seinem Lebensende verblieb. Wie seiner Zeit 
in St. Petersburg, so nahm der Verstorbene auch in Moskau 
sowohl als Arzt wie als Mensch eine hochgeachtete Stellung 
eiu. Seit 1888 bekleidete er gleichzeitig das Ehrenamt des 
Präsidenten des Moskauer evangelisch-lutherischen Consisto- 
riums. 2) In St- Petersburg am 28. März der Oberarzt der 
Kronspulverfabrik in Ochta, Dr. Alexander B e.r t e 1 s, 
ein Schüler der ehemaligen medico-chirurgischen Academie, 
an welcher er i. J. 1867 den Cursus absolvirte. 3) Am 22. 
März zu Königsberg Dr. Hermann Stieda, Assistenz¬ 
arzt an der chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen, 
nach einer Operation im 28. Lebensjahre, ln Dorpat als Sohn 
des früheren Dorpater, gegenwärtig Königsbeiger Professors 
der Anatomie, Dr. Ludwig Stieda geboren und erzogen, 
widmete er sich von 188—874 dem Studium der Medicin in 
Dorpat, um danu seine Studien an der Universität Königs¬ 
berg fortznsetzen und darauf als Assistent an verschiedenen 
Kliniken weiter zu arbeiten. 4) In Sserdobsk der frühere 
Land*! huftsai zi W. G. Tschishow iw 46. Lebensjahre an 
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einem schweren Rückenmarksleiden. Er hat seine Fran 
mit 6 unerzogenen Kindern ganz mittellos hinterlassen. 5) In 
Paris der bekannte französische Anatom. Prof. Sappey im 
Alter von 86 Jahren. Noch im 80. Lebensjahre beschäftigte 
er sich mit Leichen Öffnungen nnd war bis kurz vor seinem 
Tode ein Üeissiger Besucher der Sitzungen der Academie der 
Wissenschaften. Am bekanntesten von seinen Werken sind 
seine descriptive Anatomie und sein Atlas des Lyrnphgefäss- 
systems. 

— Vom Organisationseomitä des VI. Congres- 
ses der Gesellschaft Russischer Aerztezum 
Andenken an N. Pirogowist folgende Tagesordnung 
für denCongress, welcher vom 21. bis zum 28. April a. 
J. in Kiew stattfindet, festgesetzt worden: Sonnabend, 
d. 20. April, 8 Uhr Abends. — Begrüssung der Collegen im 
Saale des Kaufmanns - Clubs. S o n t a g, d. 21. April, 
1 Uhr Mittags — erste allgemeine Sitzung ebenda¬ 
selbst. Abends 8 Uhr — Empfang der Congressmitglieder 
seitens der Stadt im Dumasaale. 

Von Montag, d. 22. bis Sonnabend, d. 28. April 
finden täglich von 9—1 nnd 2—5 Uhr, sowie an 3 Tagen auch 
Abends von 7 Uhr ab die Sitzungen der Sectionen 
statt, deren es 13 giebt. 

Dienstag, d. 13. .und Sonnabend, d. 27. April, 
Abends 8 Uhr — geschäftliche Sitzungen. 

Sontag, d. 28. April, 1 Uhr Mittag —zweite 
allgemeine Sitzung und Schluss des Congresses. Um 
6 Uhr Nachmittags — Subscriptionsdiner. Für Montag, 
d. 29. April ist eine Ausfahrt auf dem Dnjepr in Aussicht 
genommen. 

Das Organisationscomitö hat im Interesse der auswärtigen 
Collegen, denen Kiew unbekannt ist, ein Uebereinkommen be¬ 
treffs Ermä88igung der Preise mit Besitzern von Hotels und 
möblirten Zimmern getroffen und ersucht daher Diejenigen, 
welche davon Gebrauch machen wollen, dem Präses des Aus- 
kunftsbureaus Dr. W. N. Ssacbn o wsk i/,(Kiemb, UpopkaHaH 
23) rechtzeitig aufzugeben, von welchem Tage an nnd zu 
welchem Preise ein Logis für sie bereit gehalten werden soll. 

Der deutsche Congress für innere Medicin wurde am 
8. April n. St. durch den derzeitigen Vorsitzenden Professor 
Dr. Bäum ler (Freibarg) eröffnet. In dieser Sitzung hielt 
unter Anderen Prof. Leyden (Berlin) eine Gedächtnisrede 
dem Entdecker der Sckutzpockenimpfnng Dr. Jenner. Die 
Versammlung war von c. 350 Aerzten aus Deutschland, Oe¬ 
sterreich, Holland und der Schweiz besucht. Zum nächtsjäh- 
rigen Versammlungsort winde Berlin gewählt. 

Zum Präses der St. Petersburger städtischen Sanitätscom- 
mission ist der Stadtverordnete A. J. Jakowlew gewählt 
worden, welcher dieses Amt auch bereits angetreten hat. 

— Der vor kurzem verstorbene Wiener Professor Dr. 
Späth, dessen Nekrolog wir in der vorigen Nummer brach¬ 
ten, hat sein ganzes Vermögen zu Wohlthätigkeitszwecken 
vermacht, darunter 400,000 Gulden dem Verein zur Pflege 
kranker Studirenden nnd 40,000 Gulden zur Stiftung für arme 
Studenten. 

— Die Sanitätsabtheiinng des Russischen 
«Rothen Kreuzes>, welche am 25. März unter der ober¬ 
sten Leitung des Mitgliedes der Hauptverwaltung des Russ. 
«Rothen Kreuzes» General-Major N. K. Scliwedow nach 
Abessinien abreiste, besteht aus 61 Personen und zwar ausser 
dem General Scliwedow aus 3 Bevollmächtigten, 4 Agen¬ 
ten, 6 Aerzten, 1 Provisor, 4 Studenten der Medicin, 6 Feld¬ 
schern, 12 Barmherzigen Schwestern, 21 Sanitären (welche 
als Krankenpfleger functioniren und zugleich die Schutzwa¬ 
che der Abtheilung bilden), 2 Dolmetschern und 1 Geistlichen. 
— Die Absendung der zweiten für die verwundeten Italiener 
bestimmte Sanitätsabtheilung des Russ «Rothen Kreuzes» 
unterbleibt, da die italienische Gesellschaft des «Rothen Kreu¬ 


zes» die Mitteilung gemacht hat, dass bereits für ausrei¬ 
chende ärztliche Hülfeleistung bei ihren Verwundeten gesorgt 
sei. 

— Der reiche Kiewer Zuckerfabrikant L. Brodski hat zu 
den 40,000 Rbl., welche er znm Bau eines bacteriologischen 
Instituts im vorigen Jahre spendete, jetzt noch 15,000 Rbl. 
hinzugefügt, da die erstgenannte Summe für den Bau nicht 
ausreicht. 

— Die hiesige Gesellschaft zur Fürsorge für Recon- 
valescenten und Schwächliche hat beschlossen das ihr 
bereits zu Gebote stehende Capital im Betrage von 71.800 Rbl. 
zur sofortigen Errichtung eines ihren Zwecken entsprechen¬ 
den Asyls za verwenden. 


Bad Salzbrunn. Angezeigt bei Erkrankungen des Hal¬ 
ses, der Luftröhre und Lungen, bei Magen- und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten (.Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese 
(Gicht), bei Diabetes. . 

Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stuhl¬ 
verstopfung, Hämorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn¬ 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophnlose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
der Influenza. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- und 
Rückenraarksleiden, Folgen von Lähmungen allei Art, örtliche 
wie allgemeine, Ischias, Verletzungen, chronische Leiden, 
der Knochen nnd Gelenke, chronische Verdauungsstörungen 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 

Pyrmont. Heilanzeigen: Zögernde Reconvalescenz, Blut- 
armuthszustände, Nervenleiden, Frauenkrankheiten, Scrophu- 
lose, Rhacliitis, Rheumatismus, Gicht, chronische Herzkrank¬ 
heiten, Magen- n. Darmkatarrhe, Nieren- u. Blasenleiden etc. 

Bad Elster. Heilanzeigen: Störungen der Ernährnng und 
Constitution mit Blutarmutk und fehlerhafter Blutmischung, 
Frauenkrankheiten, besonders chronische Entzündungen und 
Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie, 
Basedowsche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere 
Lähmungen, chronische Entzündungen des Rückenmarks, chro¬ 
nische Herzleiden, chronische Katarrhe der Verdaunngswege. 
Dyspepsie, habituelle Obstruction, Störungen der Säftemischung 
mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleich¬ 
zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, tor¬ 
pide Skrophnlose. chronischer Rheumatismus, Gicht. 

Bad N a u li e i m. Zur Behandlung kommen vorzugsweise 
Krankheiten des Rückenmarkes (spec. Tabes) und der periphe¬ 
ren Nerven, Rheumatismus, Gicht, Frauenkrankheiten (beson¬ 
ders Exsudate),Scrophulo8e, chronische Katarrhe, und als Spe- 
cialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdan- 
ungs- und Circulations-Örgane, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theila 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, andernthcils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte: Dienstag den 16. April 1896. 

+ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1896. 

Tagesordnung: Dr. Jalan de la Croix: Milzabscess nach 
Typhus abdominalis. 


ABONNEMENTS nimmt die Buchhand], von Carl Kicker in St. Petersburg (Newsky Prosp. 14) entgegen. 


xxxxxxxxxxxxxxxxxxx<s 

BAD ARENSBURG, f 

Warme See-und Schlammbäder. ~ 

Kaltes Baden im offenen Meere. Reine Seeluft und insularisches 
Klima. 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 
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* Verhig v. S. Karger, Berlin NW. 6. * 
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ANNONCEN JEDER AST werden in der BiioUiiandiuag von CARL KICKER in 

St. IvitTsliarg, N>w.skj-l’r M, sowie in aßen in- und»usHnit AHn'*«‘:«n-0'M»pU>ire» angenommen. 
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vom i, Mai 
bis Anfang öelober. 
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Breslau - Halbsladt. 


S o b 1 e s i e n. 
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BAD HOMBUHG- Wasserheilanstalt. 

zugleich ÄßilÄttBtalt t Massage, ©Ißtstrotherjjple, Öymnastik tehnm/tl^ nF Hiiner- 
fant-li)* Für Äa#eu- iv. Ilamkrftnfcef■,.Obsripatiw. f O. Dkbetes, öjcfe^ Bhea 
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unter ÜotiiroiW des SioS’woöbseis Bs&tötteck* Köoha—Baachiaasgage i\ Bran- 
öen-Patienien.~Nür ftrstliefae Arten Bader.™ FaradOaivan., In- 

flai’DZ—Eleitlr. Br. Haas lebwr. 
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gt^iTuuux iW vier Sao!!?K<ier ^q,, ?4, u. 


Ko i b e.rg: . V 

mr 1895 vor 10,011 wirlükshäii BLur 
^Ssten besucht. 

Fremde»yf>rkMW vvätireü«! dei* Kur* 
zeit über .StMlOÖ SimHdUh» *^uuin*er- 
fäiirkar im. STßu rtiifK'!pgter Nadilzng’ 
roii and ßerllü. 
Dampfe?-Vor Mndmsg p*~ 


KoIbepg 8 

vorbiüdef. sfieioli^eititr See- n. oattLr- 

liehe SoolbÄder w 

$ Urker WsUiOuelti a%. Femsand iger 

o- und aclu^n^tmcir Strand. t— s 

Warme See- önd köhleasäiu^ehjUtige [ J 


Süttlbider 

IHorpl fcod Moorbäder, 
tttlmjawrlen, H ef i gy iw na* 
, ; stik and Ma««r»^e 
Ausgedehnte P&rk uad 
ÖartenaaUgH&n. 

3 Kilometer lauge* 
Düneuproraenadd 


mit BDTphutttf* Ktipyoha*- 
Hödü^iöii ö« . 

'Eelspbaa-'V erbifidmig' 

mit BerHh. 6t*Xtw und 
anderen 8t äd/eflY 


See- uud Solbad 


Kolbe r g 

hat W&sserleiluag mit: Herbdrö^t 

Kuu^l^aüöü. ^mbUchrr ScUlarhthof 

Terkaufsstelieu 

guter Milctu MblU^aV Sowie aikn; Är- 
ten BrUiibtii pi l>nikk\tre.rt, lä.Aörzte, 
3 Apotheken. 

Qroea er Fromenaflensteg tm ggft> 


Kolberg 

hat eigenes Theater mit gute? Oper 

MüftäH&ipfdk, 

Sph Iptätze «öd leaebaik.. 
Wasaer tmd Knsdicor^s. 

Xtetmknö, ßuUgeseUsciiaVtüu und 
Kmflei'kbte. 


\\ Grosse Auswahl, yoo-. W'Qhffti ayfet» • au. ^-g»S?gqn- ffr.-faen. 


Königreich 

Sachsen. 


Direct« fcUyrt^s^rbu-dntig mit den D'tv*ptöU«hwH — 491 Meter Über dem 
Meere W von «loht Öerpeo my>ki j Uu»t v ve««ud gelegen v Der 1*itrort ' 

'Mlve'-il. '*ic.‘h V» ;n»u*r ttöbtEgfcUj.tt, ist iurtiHU;n fp$ih?fei*«iiter WaidtipgfcU' vor starker» | 

•Wiöden gwßhut*.^' •parkartV^; * targgfegt-, bfc&.itet wtöyVmbe Quellwasserleitung, 

; Klint gehlrgefibch, doch ins GaVieu nnUhi oi• t't a:uQ!aUdo.d gtKiehu*RsPi«t. 

i Zwölf alValverUe jAlintisclie Eififen^iluerljogb, si> h uMb&rid von örnj. iuU i 
dKum bin tu;.dm uud ein?. kcMtigb Glaubersalzquelle. Von de.ü 

flnjf ?;ii; f fTkkku>. ! en bitiiultUWu)e ;%>ViUi]*ieile'bjiS/ 

lller A eo dn^s .&>»• tu dtW Dout^chlftOd^ tkhU, d»fe 

VVönj^iptidle ucton rj,0d fclseuorydül "•rugt.eicsi 0,31 uü.nnMib<Uu>-hr, U ‘ir; älsleb*,;' 
Molk*»»-, K*ißrki»ten. KohlettsautGreichtr Btata]i>&de.r. «le TortugUc.li :a,.er- 
| UriüÄic Bisenmoorbade r, «toetrise})* mä Fici»ieuiwieU»:uku% kuUldU&kure IhtUhr..; % 
.j|-%iifeto' Fk Kftlier, kitusiliehe >S&kr til»d •'•..SiihVküÄer-, •' iiampft»Äde>j, I^Uctiia»:ho .S 
J «wd l\«duvu§'-cr-\v»‘.c. Stoewigis. -• Die iCufoVot^eiunngca Siud «in jeder Ib'itie.hung V 
J ^iä^eidun-lli. Kt.-vi,, ThlU-iüiw u. &X 

| Cura^it vom 1 Mai bis 30 September. 

| •’Vrft^ufeu* 1^9 1< 1.100 Vereonati,. V«>m 1 h\* id. ila» und vom L—30. Srptfuit. 
j. Iwt virtfia^igte Blulotpftü«*. W*Xt! vo»u t s September ab halbe. Curiaxe, Gute» 

\ CotovrWttfV -uttfl. Bommevibi-JUev, Küuf.Uemmc.erttk Neues prachtvMlös C.urbans 

^ tsbl b(|uii#U. ( , spiel-, ti^eelkc.Utt'i'k-. und Leöfziimnei', Eleclvifcfie Betöucb- 
j %a%, i J fulo9t-vuii:'ch.>v uod haihölWcijer ößucsdicuat. Spia.lplät?.* fi»r Kim]er uud 
\ Xwa chse.be \vt. A. l.Äwi».TfcUUi«V Hei^eude ÜmgeUung, (39) ’ü—l. 


r ‘«ete gmUV.. Weitere Aii*ktaHl 

die Badeverwaltung. 


Smon vöm 2.Ö Ma]i bis 31. ^uyusi. 

A^AkÜTjiio dvxüh die Badecorh , mi$slöni 
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u£ü*Bad ]Vanheim r sr 

bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Oassel-Frankfnrt a/M. 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badestrudel (80—34° C.). ermöglicht mehr, als irgend 
ein anderer Badeort die Anwendung der verschiedenartigsten Bäderformen von ein- 
Achen Soolbfidern bis zu stark moussirenden kohlensänrereichen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Concentration und Wärme gegeben werden können. Ein- 
tig in ihrer Art, sind die naturwarmen, ungemein kohlensfiurereichen Sprudelstrombäder. 
Sonstige Kurmittel: zwei salinische und eine alkalische Trinkquelle, Milch¬ 
end Molkenkur, elektrische Bäder, Douchebäder, Gradirwerke, Inhalations¬ 
salon, Institute für schwedische Heilgymnastik und Massage, Medico-mecha- 
n is ohes Zander-Institut, Traubenkur, Terrainkur etc. 

Unterhaltungen: grosser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 36 Musiker starke Kurkapelle, 
Theater, Künstler-Concerto, Jagd, Fischerei, Gondelfahrten auf dem See, Lawn-Tennis 
etc. In nächster Nähe ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. 
Die Stadt ist jetzt vollständig kanalisirt und mit Klärbeckenanlage versehen. Ein neues 
Wasserwerk liefert gesundes Trinkwasser in alle Häuser (Wasserspülung). Kurhaus, 
Anlagen und einzelne Theile der Stadt sind electrisch beleuchtet. Jede Auskunft 
ertheilt gerne: 

(30) 2—1 Der Vorstand des Kur- und Verschönerungsvereins: August Wagner. 


Kissingen. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 

= Neues Kurhaus = 


Für Magen- und Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren). Geöffnet April — Januar, Prospecte. (17J 18—2. 


Das Handelshaus 


ALEXANDER WENZEL. 


St. Petersburg, Gorochowaja 33. 

Lieferant für Apotheker, Hospitäler, Drogueiaten, Regimenter und viele Landschaften 
Engros Lager. 


Verband Mittel: für Bandagen, 
Brüche, Wachstuch, Schwäm¬ 
me, Pinsel, Barometer, Maxi- 
mai-Zimmer u. Fenster-Ther¬ 
mometer, Areometer. Spiri- 
tometer, Brillen, Conserven. 
Pince-nez, Binocle, Theater- 
Lorgnetten, Katheter, liuru- 
röhrsonden. Pulverisatore zur 
Erfrischung und Desiuficirung 
der Zimmer. 



Instrumente : für Amputa¬ 
tionen, zum Verbinden für 
Resectionen, für Hebammen 
u. e. w. Arzenei und Feld- 
8cheer-GerÜthe,Zähuescb!üssel 
Zangen und Zubehör. Vete¬ 
rinär-Instrumente uud Schie¬ 
nen. Kopf- uud Zahnbürsten. 
Guttapercha u. Hornkämme, 
Zubehör fiir Massage. 


General-Agentur für: 

Kindermehl und condensirte Milch von Nestle in Vevey. 

Nährmittel „Maltos Cannabis" ans der Fabrik «Rothes Kreuz» in Stockholm. 
Kräuter-Bonbon „Ketty Boss“ B. Semadeni. 

Ulustrirter Preiscourant gratis. (4) 8—3. 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 






Hamburg. 



(2) 12-1 



Pädagogium Thale a. Harz, 

unter dem Protectorat Sr. Hoheit des 
^Prinzen Eduard v. Anhalt. 

Lehr- und Erziehungsanstalt für deutsche 
und ausländ. Knaben. Gesunder Aufent¬ 
halt, gute Pflege. Individuell, u. energisch. 
Unterricht Beste Empfehlung. Prospecte. 
(13) 6—3. Dr. Lohmaun. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npocn. 
x. 5, >b. 18. 

Sophie Jordan, B. O., 10 xub. x- 11, 

KB. 9. 

Marie Winkler, yr. Coxhhobä nep. a nan- 
TexefiMOHCKok yx. x. 4, kb. 11. 

Frau Duhtzmann, fleMBxoB» nepeyxoKi», 

X. 9, bb. 9. 

Bepra ^exopoBHa HaHOBa, TaBpnqecKaH 
yjBua x. 7, kb. 6. 

Oxira CBhTJtoBa, CeprieBcxaK, x- Jd 17 
RBapT. 19. 

Sehwester Elise Tennison, HnRoxae»- 
cxa yx., g. 11, kb. 17. 

FrauGülzen, W. O., 17. Linie, Haus Jfc 16, 
Qu. 10. 

A. A. ICtyxBHa, noaapcKol nep. x. 17, 
kb. 6. 

Frau Amalie Schulze, $ 0 BTBHKa H 137* 
kb. 119. 

Marie Mohl, B. 0. 1. x. 44, kb. 3 : 

Frau Hasenfuss, Max. noxisaecK. x- 14. 
kb. 16. 

Frau Marie Hubern, Moftxa Jd 84, 
kb. 19. 

Alexandra Kasarinow, KaÖHHe-rcuaH yx. 
xom, 22/14, KB. 25. 
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Zur Casuistik der Serumtherapie bei Diphtherie. 

Von 

Dr. Erdberp. 

Vortrag, gehalten iu dem Verein der Aerzte Nordkurlands am 
9. December 1895. 

M. H.I Es ist in den letzten Jahren so viel über die 
Serumfrage von autoritativer Seite veröffentlicht worden, 
dass es beinahe mtlssig erscheint, wenn ich meine ge¬ 
ringe Anzahl von Fällen zum Gegenstände eine3 Vortra¬ 
ges gemacht habe, doch glaube ich, dass es doch yon 
Interesse sein dürfte gerade über Fälle vom Lande zu 
referiren, gerade bei uns, wo in die ländliche Bevölke- 
rund die Kunde von der epochemachenden Entdeckung 
Behrings noch nicht gedrungen ist, die Leute daher noch 
garnicht'bei jedem verdächtigen Symptome im Halse 
sofort medicinische Hilfe aufsuchen; — so bringe ich 
Ihnen in meinen Fällen fast nur Spätfälle und wenn 
trotzdem die Statistik für unsere landschen Verhältnisse 
relativ günstig ausfällt, so glaube ich dieses Moment 
doch dem Serum und weniger einem Zufall zuschreiben 
zu müssen. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen zuerst die Krankenge¬ 
schichten vorlege, um dann an dieselben noch einige epi- 
kritische Bemerkungen zu knüpfen. 

I. F. T. 2. a. n. bisher stets gesund gewesen, erkrankte in 
der Nacht vom 26. auf d. 27. V. mit Appetitmangel, Heiser¬ 
keit n. Husten auch Athembeschwerden, die immer stärker 
wurden, so dass ich mich bei der Besichtigung am 29. V. also 
am dritten Krankheitstage genöthigt sah das Kind ins Kran¬ 
kenhaus aufzunehnien. Status am 29. V. abends. Gut ge¬ 
nährtes Kind, leicht anämisch. T. 37, 4 P. 130 At. 25. Bei der 
ln- und Exspiration Stenosengeräusche, leichte Einziehung der 
unteren Thoraxapertur, die bei Hustenanfällen stärker wur¬ 
den. Der Rachen stark geröthet, auf den Mandeln weisse, fest 
haftende Membranen,Uvula frei vonBelag, nur stark geröthet,an 
der hinteren Rachenwand zwei kleine, weisse Plaques. Kieter- 
drüsen geschwellt, von mittlerer Consistenz. Ueber d. Lungen 
Vesiculäratbmen mit spärlichen trockenen Ronchi. Urin nicht 
zn erhalten, da das Kind seinen Urin stets unter sich lässt. 
— Es konnte nicht gleich Serum injicirt werden, da ich mir 
solches telegraphisch besorgen musste. 


30. V. T. 37. 6. P. 120 At 25. Das Kind ist unruhig, Hus¬ 
ten stärker mit croupalem Beiklang. Der Befund bleibt im 
Laufe des Tages unverändert wie am Tage vorher. Die Nacht 
vom 30. auf d. 31. V. ist das Kind sehr unruhig und schläft 
wenig. 

31. Mai 6 Uhr Mgs. Injection von Behring II (1000 J. E. auf 10 
Cm.) in den Oberschenkel in zwei Partieen — also am V. 
Krankheitsiage. Der Rachenbefund unverändert, wie bei der 
Aufnahme. 10 Uhr morgens; das Kind ist vor einer Stunde 
eingeschlafen atkrnet ruhig, wenn auch beschleunigt, 22. Steno- 
sgngeräusche geringer. 

6 Uhr Abends, .also 12 Stunden nach der liyection. Das 
Kind hat zu Mittag mit besserem Appetit gegessen. Es ist 
munterer, Stenosengeräusche vollständig geschwunden. Die 
Plaques im Rachen verschwunden, an den Tonsillen noch vor¬ 
handen aber mehr sehleierartig, der ganze Rachen geröthet. 
Hatte um 2 Uhr mittags, also 8 Stunden nach der Injection 
eine grosse in Lösung begriffene Membran ausgehustet, 

1. Juni Morgens. Temp. 37.0 At. 20. P. 96. Das Kind hat 
die Nacht gut geschlafen. Isst mit Appetit und spielt im 
Bett. Abends also 38 Stunden nacn der Injection P. 96. 
T. 36.1 At. ruhig 18. Drüsen deutlich verkleinert, der Belag 
fast geschwunden, nur auf der linken Mandel noch ein klei¬ 
ner Plaque sichtbar, sonst der ganze Rachen geröthet. Hat 
im Laufe des Tages noch einige gelöste und zerfetzte Mem¬ 
brane expectorirt. 

2. Juni. T. 37.0 P. 93. At. 16. Gut geschlafen, Appetit gut, 
spielt im Bett. Rachen und Tonsillen noch geröthet, doch 
kein Belag mehr vorhanden — 62 Stunden nach der Injection. 
Das Kind blieb noch bis zum 12. Juni auf der Abtheilung und 
war die ganze Zeit über vollständig munter, die Temperatur 
ging nie über 37.3 hinüber und hielt sich der Puls dauernd 
unter 100. Am 5. Krankheitstage nach der Injection war der 
Rachen vollständig normal, nur die etwas geschwollenen 
aber fast garnicht gerötheten Tonsillen erinnerten an die über¬ 
standene Diphtherie. Nach Eiw'eiss im Urin wurde in den 
ersten Tagen nach der Injection vergebens gefahndet da 
Pat. den Harn immer unter sich liess, die vom 3. Tage nach 
der Injection täglich vorgenommenen Untersuchungen erga¬ 
ben ein negatives Resultat. Ein Exanthem wurde nicht be¬ 
obachtet. 

II. A. Z. 3. a. n. aus demselben Knechtgesinde wie Fall I. 
Soll in der Nacht vom 3. auf den 4. Juni erkrankt sein 
und wurde mir am 5. Juni Abends vorgestellt. Status: Gut 
genährtes Kind T. 37.6. P. 140. At.^BO. Bei der In- und Exspi¬ 
ration StenoseDgeräusche, leichte Einziehungen der unteren 
Thoraxapertur, Husten mit stark croupalem Beiklang. Ton¬ 
sillen Uvula und Bachen stark geröthet, auf beiden Tonsillen 
und auf der hintern Bachenwand mehrere weisse, festhaftende 
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Plaques. Ünterkieferdrüsen geschwollen, von mittlerer Consi- 
stenz. Auf den Lungen Vesiculärathmen. Um 10 Uhr Abends 
Iiyection von Behring I in den Oberschenkel in zwei Partieen. 
Es wurde Behring I (600 I. E. auf 5 Ccm.) injicirt weil nichts 
anderes vorhanden war. 

6. Juni 10 Uhr Morgens, also 12 Stunden nach der Injec¬ 
tion: ln der Nacht gut geschlafen. Auf den Tonsillen noch 
dieselben Plaques, die Plaques auf der hinteren Rachenwand 
deutlich verkleinert und von mehr schleierartigem Aussehen. 
Das Kind hat gegen Morgen unter croupal klingendem Husten 
in Lösung begriffene Membranen ausgehustet T. 38.1. P. 128. 


9 Uhr Abends Rachenbefund unverändert; doch ist das Kind 
munterer, spielt im Bett und hat am Abend mit Appetit ge¬ 
gessen. T. 37.2 At. 28. P. 118. 

11 Uhr Abends. Das Kind hat zwei Stunden ruhig geschla¬ 
fen, Stenosengeräusche geschwunden. Hat noch mehrere in 
Lösung begriffene Membranen ausgehustet. 

7. Juni. 6 Uhr Morgens. Hat die Nacht gut geschlafen, Ap¬ 
petit gut, Stimmung gut Die Plaques auf den Mandeln im 
Abnehmen begriffen. T. 37.0. At. 25. P. 85. 

9 Uhr Abends. T. 36.9. P. 95. At. 20. Drüsen deutlich ver¬ 
kleinert. Hat ganz munter im Bett gespielt 

8. Juni. 9 Uhr Morgens. T. 36.8, P. 100. At ruhig, 20. Gut 
geschlafen. Während der Harn bis dato frei von jeglichem 
Niederschlag war, stellte sich heute eine leichte Trübung beim 
Kochen ein, die auf Säuren nicht gewichen sein soll nach An¬ 
gabe der pflegenden Schwester. Rechte Mandel frei von Be¬ 
lag, links noch wahrnehmbar. 

9 Uhr Abends. T. 36B. P. 100. At 25. Subject Wohlbefin¬ 
den. 

9. Juni 9 Uhr Morgens. T. 36.5. P. 100. At. 20. Keine 
Trübung des Harns mehr beim Kochen. Das Kind ist sehr 
munter. * Der Rachen ist noch geröthet, doch sind sämmtliche 
Beläge verschwunden. 

Am 11. Juni wird das Kind entlassen, der Harn blieb ei weiss¬ 
frei. Ein Exanthem wurde nicht beobachtet. 

III. J. H. 2 1 /* a. n. bisher gesund gewesen, erkrankt am 
13. Juni mit Heiserkeit und Unlust zum Spielen. Am 14. 
stellten sich leichte Athembeschwerden ein, aie Erscheinun¬ 
gen steigerten sich, so dass ich am 16. Morgens, also am 3. 
Krankheitstage consultirt wurde und das Kind sofort ins 
Krankenhaus aufnahm. 

Status: Gut genährtes stark anaemisches Kind. P. HO. 
T. 38.0 At. 42. Starke Stenosengeräusche, starke Einziehungen 
des Iugulum die bei Hustenstössen stärker wurden. Bellen¬ 
der Husten. Das Kind ist etwas somnolent. Rachen stark 
geröthet, an der hinteren Rachenwand ein kleiner fest haften¬ 
der Belag, Mandeln und Uvula frei. Drüsen am Halse ge¬ 
schwollen, von mittlerer Consistenz. Ueber den Lungen Vesi¬ 
culärathmen und vereinzelte trockene Rasselgeräusche. 7*12 
Uhr Mittags Injection von Behring III (1500 l.E. in 10 Ccm.) 
in zwei Stellen am Rücken und in den Oberschenkel. Da die 


Stenoseuerscheinungen zu nehmen um 7*2 Uhr Tracheotomia 
interior, bei der 2. derbe Membranen ausgehustet werden. Nach 
der Tracheotomie CoUaps, der mit Aetherinjectionen erfolgreich 
bekämpft wird. 

7*7 Uhr Abends, 7 Stunden nach der Injection. Unter Hus¬ 
ten Expectoration einer derben in Lösung begriffenen Mem¬ 
bran. T. 38.3 At. 70. angestrengt, costal und costoabdominal. 
P. 150. aus setzend. 


9 Uhr Abends verlangt das Kind zu essen und geniesst mit 
Appetit ein Glas Milch und etwas Weissbrod. 

17. Juni. 9 Uhr Morgens. T. 38.2. P. 148 regelmässig At. 55. 
Auf den Lungen feinblasige feuchte und trockene Rasselge¬ 
räusche hörbar, Percussion normal. Ordination feuchte Um¬ 
schläge auf die Brust, stündlich zu wechseln. Die Nacht ge¬ 
schlafen, allerdings unruhig, da die Canüle sich häufig ver¬ 
stopfte. Bei Hustenstössen hat Pat. in Lösung begriffene Mem¬ 
branen expectorirt. Der Rachenbefund unverändert (21 Stun¬ 
den nach der Injection) 9 Uhr Abends T. 38.0. P. 140. At 52. 
Hat mit Appetit gegessen, ist auch im Wesen munter, theil- 
nahmvoller, am Nachmittag zwei Stunden ruhig geschlafen. 
Lungenbefund derselbe. 

18. Juni. 9 Uhr Morgens. Die Nacht fest und ruhig ge¬ 
schlafen, nur zweimal erwacht wegen Verstopfung der Canüle. 
Rachen noch geröthet, doch ist der Belag verschwunden. 44 
Stunden nach der Injection. T. 38.2, P. 136. At. 50. 

Abends. T. 38.4. P. 140. At. 50. Im Harn kein Eiweiss. 

Bis zum 23. Juni, also dem 8. Tage nach der Injection ist 
das Befinden ein gutes, nur die Lungenerscheinungen bleiben 
unverändert, daher Entfernung der Canüle nachdem das Kind 
schon 24 Stunden vorher mit theilweise verschlossener Canüle 

f eathmet hatte. Die Fistel schliesst sich gut und ist am 8. 

'age nach der Herausnahme nicht mehr durchgängig. All¬ 
mählich geben sich die ^Lungenerscheinungen, so dass das 
Kind entlassen werden konnte. 

IV. K. P. 9 Mon. alt. Immer gesund gewesen, seit dem 3. 
September etwas mürrisch und Appetitmangel, sonst war den 
Eltern nichts anfgefallen, am 6. September fiel den Eltern der 


bellende Husten auf und eine «gewisse Athemnot» die sie 
veranlassten mich am 7. September zu consultiren, also am 4. 
Krankheitstage. 

Status: Gut genährtes kräftiges Kind, leichte Cyanose. Bei 
der In- u. Exspiration Stenosengeräusche, Einziehung der 
unteren Thoraxapertur wie auch geringe des Iugulum. T. 38.6. 
P. 170. At. 54. Rachen geröthet mit 2 Plaques bedeckt, aaf 
den Mandeln ebenfalls Belag, Uvula frei. Drüsen geschwol¬ 
len. Auf den Lungen Vesiculärathmen, Vü und HO feuchte 
feinblasige Rasselgeräusche- Um 2 Uhr Nachmittags Injec¬ 
tion von Behring 111 (1500 I. E. in 10 Ccm) in beide Ober¬ 
schenkel. Die Füllung des Serum war vom Mai. 

Da die Stenosenerscheinungen zunehmen am 77* Uhr Abends 
Tracheotomia sup. Aushusten einer in Lösung begriffenen 
Membran. Tod im Collaps. 

V. I. P. 5‘/» a. n. Bruder von Fall IV. Soll nach Angaben 
der Eltern schon eine Woche krank sein, auch schon von ei¬ 
nem Arzte mit Pyoctanin behandelt worden sein. Da ihr 
zweites Kind auch erkrankte und eines schon an einer Hals¬ 
krankheit vor 14 Tagen gestorben war, brachten sie dieses am 

7. September auch jus Krankenhaus. 

Status: Gut genährtes, kräftiges etwas anaemisches Kind. 
Keine Cyanose. Bei der In- u. Exspiration Stenosengeräusche, 
geringe Einziehung der unteren Thoraxpartie, bellender Hus¬ 
ten. Rachen geröthet, auf der linken Mandel und der hinteren 
Rachenwand einzelne gelblich weisse Beläge. Uvula frei. Un- 
lerkieierdrüsen geschwollen, von mittlerer Consistenz. Ueber 
den Lungen Vesiculärathmen. Urin eiweissfrei. At. 40. P. 100. 
T. 37-0. Injection von Behring II in die Bauchhaut, Füllung 
vom Mai, um 27* Uhr Nachmittags. 

9 Uhr Abends. P. 100. T. 36.5. At 40. Hat mit Appetit ge¬ 
gessen. Husten etwas stärker, mit Expectoration von Schleim, 
auch eine in Lösung begriffene Membran ausgehustet. Klagt 
über Schmerzen an der Injectionsstelle. Injectionsfltissigkeit 
resorbirt. Rachen geröthet, die Plaques auf der linken Man¬ 
del verkleinert, schleierartig, sonst unveränderter Befund. 

8. September. T. 37.3. P. 108. At. 20. Gut geschlafen Appe¬ 
tit gut. Im Harn kein Eiweiss. Athmung freier, doch noch 
immer Stenosengeräusche, Rachen geröthet, Plaques fast 
vollständig geschwunden. Der Schmerz an der Injectionsstelle 
hat sich derart gesteigert dass Pat. aufschreit, wenn man ihn 
an dieser Stelle berührt. Kein Exanthem. 

6 Uhr Abends. P. 88. T. 37.0. At. 22. Am Nachmittag 3 Stan¬ 
den fest geschlafen. Appetit gut. 

9. September 8 Uhr Morgens. Rachen geröthet, Plaques 
nicht mehr sichtbar. Athmung frei, nur bei stärkerer Erre¬ 
gung noch geringe Stenosengeräusche. Drüsen deutlich klei¬ 
ner, die Injectionsstelle ist nur noch leicht empfindlich T. 36.7. 
P. 88. At. 20. 

8 Uhr Abends. T. 36.4. P. 72. At. 20. Schmerz an der In¬ 
jectionsstelle ganz geschwunden. 

10. September. Auf Wunsch der Eltern entlassen. — Nach 
eingezogenen Erkundigungen ungestörte Reconvalescenz. 

VI. K. M. 1'/* a. n. Soll am 9. September Abends erkrankt 
sein mit Appetitmangel, Unruhe und leichtem Husten, diese 
Erscheinungen wurden allmählich stärker, so dass die Eltern 
sich am 13. veranlasst sahen das Kind ins Krankenhaus zu 
bringen. 

Status: 6 Uhr Abends. Gut genährtes Kiud, anämisch P. 168. 
At. 60. T. 38.5. Lippen cyanotisch, etwas apathisch, starke 
Stenoseugeräusche, bei der in- u. Exspiration starke Einzie¬ 
hungen der unteren Thoraxapertur, bellender Husten, Lun- 

§ en frei. Rachen geröthet, auf Uvula Mandeln und hinterer 
ächenwand dicke weissliche fest haftende Membranen. Un¬ 
terkieferdrüsen geschwellt, von welcher Consistenz. Injection 
von Behring III (1500 1. E. auf 10 Cbcm.) Füllung vom 22. 
Mai 1^95, in die Bauchhaut und den linken Oberschenkel. 
Tracheotomie wird verweigert. 

3 /*9 Uhr Abends. Injectionsgeschwulst geschwunden. Das 
Kind ist sehr unruhig, Athmung angestrengt 52. P. 164. 
Tracheotomie wird auf keinen Fall gestattet. 

14. September. 1 Uhr Nachts. Die Beläge sind unverändert, 
nur auf der hinteren Hachenwand sind sie mehr schleierartig, 
an den Rändern eingerullt. P. 188. At. 62. T. 38.0. 

10 Uhr Morgens. Cyanose stärker, Athmung sehr ange- 
strengt,’pfeifeud, Puls nicht zu zählen. Um 27* Uhr exitus 
letalis. 

VII. K. L. 1 1 ,/i a. n. wahrscheinlich am 17. October er¬ 
krankt mit Unbehagen und leichtem Husten, seit dem 21. Oc¬ 
tober jedenfalls schon schwer krank doch wurde ich erst am 
23. October, wo die Leute wussten, dass ich in der Gegend sei 
consultirt und ordnete die sofortige Aufnahme ins Kranken¬ 
haus an. 

Status: 4 Uhr Nachmittags. Gut genährtes Kind, anämisch. 
P. 120. T. 38.2. At. 44. starke Stenosengeräusche, Einziehung 
der unteren Tlioraxapertur, bellender Husten. Auf beiden 
Tonsillen und der Uvula weisse fest haftende Beläge, Rachen 
stark geröthet. Unterkieferdrüsen geschwollen, von mittlerer 
Consistenz. Ueber den Lungen Vesiculärathmen. Injection 
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von Behring III (1500 I. E. auf 10 Ccm.), Füllung vom 
28. Mai 1895, in den Oberschenkel. 

Um 7 Uhr Abends ist das Kind etwas ruhiger, wenn auch 
die Stenosenerscheinungen nicht zurückgegangeu sind. Ich 
tracheotomirte leider nicht gleich, im Vertrauen auf das Serum, ei¬ 
nerseits und das unveränderte Aussehen des Kindes (keine 
Cyanose) anderseits und dann getäuscht durch die Angabe 
der Eltern: das Kind sei erst zwei Tage krank. Der Status 
blieb unverändert bis ich in der Nacht um 1 Uhr geweckt 
wurde, nachdem ich vor einer Stunde das Kind ruhig schla¬ 
fend, allerdings mit starken Stenosengeräuschen verlassen 
hatte. Um 1 Uhr Cyanose der Lippen, starke Einziehung des 
Iugulum, Athmung keuchend 50, Extremitäten kühl P. 180. 
Sofortige Tracheotomie. Tod im Collaps bei Eröffnung der 
Trachea. 

V1U. M. K. 4 a. n. wurde mir am 3. Krankheitstage ge¬ 
bracht. Das Kind klagt über Schmerzen im Halse beim 
Schlucken. 

Status: Gut genährtes Kind. T. 38.0. P. 110. At. 30. Keine 
Einziehungen resp. Stenosengeräusche, kein cronpaler Husten 
Kieferdrtisen ein wenig geschwollen. Bachen stark geröthet 
Uvula frei von Belägen, auf beiden Tonsillen in den Lacunen 
weisse fest haftende Pfropfe. Ueber den Lungen VesiculSr- 
athmen. Auf Drängen der Eltern Injedlion von Behring III 
in beide Oberschenkel um 12 Uhr Mittags. 

Am Abend hatte das Kind, nachdem es am Nachmittag ge¬ 
schlafen hatte, mit gutem Appetit gegessen. Bachenbefund 
unverändert T. 37.6. P. 90. At. 30. 

Am anderen Tage, also 24 Stunden nach der Injection wa¬ 
ren die Beläge entschieden spärlicher, einzelne deutlich einge¬ 
rollt, andere von schleierartigera Aussehen. Subjectives Wohl¬ 
befinden. T. 37.6 P. 88. At. 25. 

Am 4. Tage, wo ich auf Drängen der Eltern das Kind 
entlassen musste, waren die Beläge fast vollständig geschwun¬ 
den, der Bachen nicht geröthet, nur die Mandeln noch 
geröthet und geschwollen. Nach späteren Erkundigungen 
ungestörte Beconvalescenz. 

Ausser diesen acht von mir selbst beobachteten Fällen 
verfüge ich durch die Liebenswürdigkeit einiger Collegen 
über noch vier Fälle und einen Fall bei einem Erwach¬ 
senen. Ich werde mir erlauben von diesen Fällen das 
Wichtigste Ihnen mitzutheilen, bieten doch auch diese 
viel Interessantes. 

Also Fall TX erkrankte in Zabeln und handelte es sich um ein 
3''»jähriges Kind. Es kam am V. Kraukheitstage unter allen 
Erscheinungen einer Larynxdiphtherie mitDvspnoe,Einziehung 
des Jugulum, einem Pulse von 110 etc. ins‘Krankenhaus und 
wurde um 4 Uhr Nachmittags mit Behring II gespritzt. Da 
die Stenosenerscheinungen eher zu- als abnahmen, wurde das 
Kind 12 Stunden nach der Injection tracheotoinirt. wobei zum 
ersten Male durch die Trachea in Lösung begriffene Membra¬ 
nen ausgehustet werden. Nach der Tracheotomie wird das 
Kind ruhig, schläft und verlangt zu essen. 17 Stunden nach 
der Injection zeigen die Membranen eine gelbliche Verfärbung 
und sind auch kleiner geworden, um circa 3 Tage nach 
der Injection ganz geschwunden zu s*in. Auffallend war es 
nur dem behandelnden Arzte, dass Abends immer Temperatur¬ 
steigerungen waren, der Appetit sich nicht besonders hob und 
der Puls beschleunigt blieb. Da sonst vollständiges Wohlbe¬ 
finden bestand, wurde am 5. Tage Abends die Oanüle entfernt. 
Nach Entfernung derselben stellte sich starke Dyspnoe ein, das 
Kind drohte zu collabiren. (Ein Versuch das Kind vorher 
bei geschlossener Canüle athmen zu lassen war nicht gemacht 
worden). Infolgedessen wurde die Canüle wieder eingeführt. 
Spiel der Nasenflügel, geringe Einziehung des Jugulum, auf 
den Luneen war dabei kein Geräusch zu hören. Der Puls 
wurde frequenter und frequenter. Es wurde in der Nacht, 
nach dem unglücklichen Versuch die Canüle zu entfernen noch 
einmal Serum II injicirt, und das Kind künstlich mit Aether- 
kampherinjectionen am Leben erhalten. Am Morgen war das 
Kind etwas ruhiger, doch hörte man jetzt trockene und feuchte 
Basselgeräusche auf den Lungen. Gegen Abend wurde noch 
einmal Serum I injicirt, da das Kind wohl ruhig athmete, der 
Puls auch voller und langsamer geworden war, doch ein ab¬ 
soluter Erfolg noch nicht zu verzeichnen war. Nach dieser 
Injection besserte sich das Befinden rasch und bis auf die 
Pneumonie war das Kind ganz wohl. Am 7. Tage nach dem 
zweiten Anfall wurde die Canüle entfernt, die Wunde schloss 
sich reactionslos und ist das Kind jetzt vollständig herge¬ 
stellt. 

X. Aeltere Schwester von Fall IX. 6-iährigesKind, an dem der 
Erkrankung der jüngeren Schwester folgenden Tage erkrankt. 
T. 38.0. P. 120. Im Bachen und auf den Tonsillen Plaques, 
Uvula frei. Wurde gleich, also am 1. Krankheitstage gespritzt 
mit Behring I. Der Puls ging schon nach einigen Stunden 
zur Norm herab, am 2. Krankheitstage waren die Beläge be¬ 
deutend kleiner, am dritten geschwunden. Der Appetit bes¬ 
serte sich auch bald nach der Injection. 


XL Hier wird es sich wohl nur um eine Angina gehandelt 
haben, da nach der Anamnese die lQjährige Patientin schon 
oft an «Diphtherie» gelitten haben soll. Sie kam am 3. Krank¬ 
heitstage nach Z. mit einer rechtsseitigen Tonsillitis mit cen¬ 
tral gelegenen Plaques, geschwollenen Drüsen, einer Temp. 
von 39.6 und einem Pulse von 100. Sie wurde sofort auf 
Wunsch der Eltern mit Serum II gespritzt. Am anderen 
Tage waren die Plaques gelblich verfärbt, aufgerollt — Abends 
fieberfrei. Am 3. Tage Plaques vollständig verschwunden. 

XII. 3V2jähriges Kind,das schon eine Woche vorher von einem 
Arzte auf Angina follic. behandelt worden war, später jedoch 
steigerten sich die Beschwerden, so dass es zur Injection auf¬ 
genommen werden musste. Der Puls war 110. Besp. sehr be¬ 
schleunigt, Stenosengeräusche auch während des Schlafes vor¬ 
handen, besonders bei der Inspiration, Einziehungen der unte¬ 
ren Thoraxapertur bei Hustenstössen: also ein Bild wo nrnn 
sich auf eine Tracheotomie vorbereiten musste. Es wurde 
sofort Serum T in die Bauchdecken injicirt. Es trat eine merk¬ 
liche Besserung einige Stunden nach der Injection ein, es ex- 
pectorirte dicke schleimige Massen und die Tracheotomie trat 
in den Hintergrund. Nach 24 Stunden eine zweite Injection 
von Behring IT, da die Stenosengeräusche nicht vollständig 
ereschwunden sondern nur geringer geworden waren. Circa 
15 Stunden nach der zweiten Injection ist die Athmung voll¬ 
ständig frei. Am 3. Tage nach der zweiten Injection ist der 
Belag im Rachen fast vollständig geschwunden. Am neunten 
Tage wird das Kind entlassen. In keinem der referirten Fälle 
ist Eiweiss im Harn oder ein Exanthem beobachtet worden. 

XIII. Es handelt sich um eine 3Qjährige Mutter die sich 
bei der Pflege ihres an schwerer Diphtherie erkrankten Kindes 
inficirte und am 1. Krankheitstage mit Behring II gespritzt 
wurde. Der Verlauf war ein gut^r. Nach 3 Tagen war der 
Belag fast geschwunden und am 5. Tage ganz. Der Fall soll 
nach Angabe des behandelnden Arztes ein leichter gewesen 
sein und nur der elende Puls etwas bedrohliches gehabt ha¬ 
ben. Im Uebrigen war der behandelnde Arzt der Ansicht, dass 
auch ohne Serum der Fall in Genesung übergegangen wäre. 

Das sind die Krankengeschichten, die ich Ihnen vorle¬ 
gen wollte, nm an dieselben noch einige epikritische Be¬ 
merkungen zu knüpfen. Ein Bacillenbefund ist nicht 
erhoben worden und obgleich jetzt der Nachweis 
des Löffler’schen Bacillus zu einer exacten Diagnose er¬ 
forderlich ist, glaube ich doch Beweiskräfte zu haben 
die die Diagnose genügend stützen. Fall I und II stam¬ 
men aus demselben Knechtgesinde, wo ausserdem einige 
Tage vorher zwei Geschwister von Fall I*gestorben sind, 
von denen ich das eine Kind sah und schon bei diesem 
die Diagnose anf Diphtherie stellte. Fall III, VI. VII u. 
XII stehen vereinzelt da, doch die Schwere der Erschei¬ 
nungen, die erforderliche Tracheotomie bei Fall III, der 
exitns let. bei Fall VI und VII rechtfertigen, glaube ich 
zur Genüge der Diagnose. Fall IV und V sind Ge¬ 
schwister, von denen das eine trotz Serum in kurzer 
Zeit starb, daher glaube ich, ist es ganz gerechtfertigt 
auch beim älteren Kind Diphtherie und nicht Angina 
foll. anzunehmen. Fall 8 und 11 sind zweifelhaft und 
habe ich sie nur in Berücksichtigung gezogen, weil sie 
nach anderer Seite hin Interessantes bringen. Fall IX 
und X sind wieder Geschwister, wo wieder die Schwere 
der Erscheinungen die Diagnose rechtfertigt. 

Die Injection wurde meistentbeils in den Oberschenkel 
an zwei bis drei Stellen gemacht und war im Laufe 
von 3—6 Stunden resorbirt. 

Ein Exanthem ist nicht beobachtet worden, ebenso 
nicht Eiweiss im Harn bis auf Fall II, wo am 2. Tage 
nach der Injection eine leichte Trübung auftrat um am 
3. Tage wieder zu verschwinden. 

Schmerzhaftigkeit an der Jnjectionsstelle habe ich nur 
ein Mal bei Fall V beobachtet. Sie stellte sich ca. 6 
Stunden nach der Injection ein, steigerte sich zum ande¬ 
ren Tage derart, dass man die lnjectionsstelle nicht be¬ 
rühren durfte und sogar das aufliegende Laken schmerz¬ 
haft empfunden wurde um dann allmählich wieder abzu¬ 
klingen, so dass am dritten Tage abends nichts mehr zu 
bemerken war. 

Ein Abscess ist nicht vorgekommen. 

Gespritzt wurde: einmal am ersten Tage, einmal am 
zweiten Tage, zwei Mal am dritten Tage, drei mal am 
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vierten Tage, zwei Mal am fünften Tage, ein Mal am 
sechsten Tage und 2 Mal am siebenten Tage. Es über¬ 
wiegen also bei mir die späteren Tage. 

Von den 12 Fällen waren alle, bis auf zwei, Kinder 
nnter 4 Jahren. 

Interessant ist Fall XII, wo eine Larynxstenose wieder 
zurückging, ein Vorfall der allerdings mehrfach beobach¬ 
tet worden ist, im grossen Ganzen aber so selten vor¬ 
kommt, dass er bei der Indication zur Tracheotomie nicht 
berücksichtigt werden darf. Fast in allen Fällen liess 
sich bald nach der Injection eine reichliche Expectoration 
vop Membranen wahrnehmen. Auf die Temperatur war 
kein Einfluss zu bemerken. Der Puls hingegen ging bei 
den von mir beobachteten Fällen stets spätestens am 2. 
Tage nach der Injection unter 100 hinunter bis auf Fall 
III, wo aber die Pneumonie die Erklärung für den hohen 
Puls bietet. Ein Puls bis 130 ist nach meiner Erfahrung 
bei Anwendung der Serumtherapie ein prognostisch günsti¬ 
ges Zeichen. 

Die Beläge verkleinerten sich ausnahmslos am 2. Tage 
und waren gewöhnlich am 6. Tage geschwunden. 
Lähmungen sind nicht beobachtet worden. 

Ausser Serum wurde in Fall I, II, IX und X nur 
noch Eis um den Hals angewandt Fall. III—VIII bekamen 
noch Inhalation einer Pepsinmilchsäurelösung (Pepsin 1,5 
Acid lactici, aqu.destill. ää 15.0, von dieser Lösung 10,0 
auf einen Liter Wasser). Fall XI wurde ausser mit Se¬ 
rum mit Gurgelungen von Kali chloric. und mit Priessnitz- 
schen Umschlägen behandelt. 

Fall XII bekam Inhalationen von Terpentin und Kalk- 
wasser und Gurgelungen mit Kali chloric. 

Schutzimpfungen sind nicht gemacht worden, doch 
würde ich gegebenen Falls mich nicht bedenken, sie 
vorzunehraen. 

M. H. 12 Kinder habe ich Ihnen in meiner Casuistik 
vorgeführt; wenn ich von diesen die beiden streiche (Fall 
VIII und IX) bei denen es zum mindesten fraglich ist, ob 
es sich nicht nur um eine einfache Angina follic. ge¬ 
handelt hat, bleiben noch zehn nach, von denen drei 
gestorben sind, also beinahe ein Drittel der mit Serum 
behandelten Fälle. Es ist wahrlich kein schönes Resultat, 
doch muss man bedenken, dass alle Fälle spät einkamen 
mit Pulsen oft über 150, ferner wurde bei einem Fall 
die Tracheotomie verweigert, in den beiden anderen Fäl¬ 
len hatte ich die Operation in der Hoffnung eines spon¬ 
tanen Zurückgehens der Stenosenerscheinungen recht 
lange hinausgeschoben und operirte in beiden Fällen an 
plötzlich stark collabirten Kindern, eigentlich schon 
selbst ohne Hoffnung auf Erfolg. Mir war es damals 
noch nicht so zum Bewusstsein gekommen, dass gerade 
bei Seruratherapie ein operativer Eingriffnöthig ist, und 
je früher angewandt, desto günstigere Resultate verspricht. 
Was das Serum leisten kann, zeigen besonders die Fälle 
III IX und XII 

Wenn wir auf dem Lande auch nicht-unter so günsti¬ 
gen Bedingungen wie in der Stadt mit Serum werden 
arbeiten können, so ist es meiner Ansicht nach doch 
Pflicht es anzuwenden, denn abgesehen davon, dass bis 
jetzt wohl schwerlich 2 / 3 der Diphtheriekranken am Le¬ 
ben geblieben sind, haben wir zwei grosse Vortheile 
durch die Serumbehandlung: erstens können wir schon 
in der Ambulanz wirklich therapeutisch eingreifen und 
brauchen uns nicht wie früher nur auf Verordnungen, 
von denen wir nicht einmal wussten, ob sie befolgt wur¬ 
den, zu beschränken. Wir wissen jetzt, dass, wenn wir 
Serum injiciren, wir die Krankheit wirklich bekämpfen 
und sind in so und so vielen Fällen nicht mehr abhän¬ 
gig von der meistens mangelhaften Intelligenz der Bauern. 
Ein zweiter grosser Nutzen, den uns Behrings Serum 
bringt, ist die Prophylaxe. Ein Absperren der gesunden 
Kinder ist auf dem Lande oft ganz unmöglich, durch 


die Schutzimpfung werden wir aber iu die Lage versetzt, 
wenn die Macht der Verhältnisse ein Absperren nicht 
gestattet, auf diese Weise der Ansteckung entgegenzu- 
treten und die Kinder vor Erkrankung zu schützen. 


Referate. 

Jaquet: Die Wirkang des Alkohols auf den Orga¬ 
nismus. 

Dobois: Der Alkohol als sogenanntes Heilmittel. 
Forel: Ueber den therapeutischen Werth des Alkohols 
(Corresp. Bl. f. Schw. Aerzte 1895, Nr. 24.) 

Der Streit zwischen Massiven und Abstinenten hat am 
26. Oct. 1895 in der 50. Versammlung des schweiz.-ärztl. 
Central verein 8 wieder einige bemerkenswerthe Vorträge für 
und wider den Alkoholgenuss gezeitigt Jaqnet meint, nach¬ 
dem er die bekannte^inwirknng des Alkohols aut Kreislauf, 
Athmung etc. besprochen (die spec. Wirkung grosse rer 
Dosen gleich anderen Autoren auf Lähmung der psychischen 
Centren, mithin die Erregungserscheinungen auf den Wer¬ 
fall von centralen Hemmungen zu rück führt), dass die Schäd¬ 
lichkeit des lange Zeit fortgesetzten, m ä s s i gen Genasses 
von alkoholischen Getränken sich nicht beweisen lasse und 
von ihm, in Uebereinstimmung mit Austie, Parkes uud VVollo- 
wicz, als Grenze des unschädlichen Quantums eine tägliche 
Alkoholdose von 50—60 c. c. angenommen werde. Dem ge¬ 
genüber betont Dubois, dass der Alkohol als Genassmittel 
ganz anfgegeben werden müsse nnd auch als Heilmittel kaom 
zu empfehlen, jedenfalls aber erheblich einzuschränken sei. 
Zunächst als Nahm ngsmittel dürfte der Alkohol, wenn 
er auch wirklich die Rolle der Kohlehydrate and des Fette9 
übernehmen kann, in seinem Nährwerth zu thener sein nnd 
in nährenden Dosen schon toxisch wirken; als Sparmittel, 
als Vermindere!’ der Oxydation des Körperweisses ist er über¬ 
flüssig, sogar schädlich, da wir bei unserer Lebensweise ohne¬ 
hin zu viel ein- und zu wenig ansgeben uni eine Verlangsamung 
des Stoffwechsels in der Aetiologie der Adipositas, der Gicht, 
des Rhenmatismus, des Diabetes, der Choleiithiasis, verschie¬ 
dener Neuralgien n. s. w. sicher eine grosse Rolle spielt. 
Auch als Stomachinm ist der Alkohol zweifelhaft und 
entbehrlich, obgleich Dr Jaquet ihn für ein cMagenmittel» 
hält; er, D., ist davon überzeugt, dass der Alkohol durch un¬ 
schädlichere Mittel leicht ersetzt werden kann and dass gerade 
die Abstinenz d<n Appetit regelmässig steigert. Was endlich 
dieexcitirende Wirkung des Alkohols auf Herz und 
nnd Respiration anbetrifft, so kann siel» D. der J aquet’schea 
Meinung voll anschliessen, dass eine solche auf dem Wege 
des Reflexes dnrcli locale Reizung der Magenschleimhaut aus- 
geübt wird, aber er zieht sie nur episodisch, bei aenten Er¬ 
krankungen, bei drohendem Collaps in Anwendung. Da ein 
Excitans eine Peitsche sei. weiche nicht häutig und nur kurze 
Zeit gebraucht werden darf, hält er auch den wochenlangen 
Gebrauch von Alkohol für verwerflich nnd ersetzt ihn bei 
langdauernden Fieberkranklieiten (Typhus, Puerperalfiebern) 
dnrcli Milch. Mithin kann D. dem Alkohol auch als Excitans 
nur in Momenten augenblicklicher Gefahr einen Platz im Arznei¬ 
schatz einränmen; als stärkendes Nahrungsmittel lässt 
er es nnter keiner Bedingung gelten. Die von Jaqnet an- 
gezweifelte Schädlichkeit von 60 gr. Alkohol pro die, was 
etwa 4 Gläschen Cognac, VI *—2 Litern Bier oder 1 gnten 
Flasche Wein entspricht, hält er für erwiesen und empfiehlt 
dringend statt dieser angeblichen Mässigkeit, die absolute 
Abstinenz, welche schon nach 2 Monaten zn ungeahntem 
Wohlbefinden führt und schon des uns Btetig beobachtenden 
Pnblicnm8 wegen, von den Aerzten geübt werden müsste. 
— Prof. Forel hebt hervor, dass die Referenten einen weni¬ 
ger entgegengesetzten, einen neutraleren Standpunkt ein¬ 
nehmen würden, wenn es sich nicht nm einen alten Bekann¬ 
ten, sondern etwa um Antipyrin handelte. Wollen die Aerzte 
den Alkohol noch ferner als Heilmittel prüfen, so sollen sie 
die Suggestion weglassen and werden dann alsbald von ihm 
abkommen. Er, Forel, sei kein Fanatiker und gebe zu, dass 
die acute Anwendung (z. ß. in Collapszuständen) vielleicht 
eine gute, wenn auch physiologisch unsichere Wirkung habe, 
von der chronischen Anwendung (als Tonicum) müsse er jedoch 
sagen, dass sie den physischen und moralischen Menschen 
schädige und gefährde. Von 75,000 Soldaten der indischen Armee 
sind */■ Abstinenten, */* nicht; bei diesen Nichtabstinentem 
betragen die Krankheits- nnd Bestrafungstage das Doppelte. 
Dr. Jaquet habe Kraepelin’s und And. Experimente nicht 
erwähnt, nach welchen jeder Alkoholgenuss, auch schon 1 De- 
ciliter Bier, Lähmung der Denkfähigkeit veranlasse, folglich 
von den Massigen, die täglich 50—60 gramra concentrirten 
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Alkohols gemessen, viel* zu den latenten Trinkern gerechnet 
werden müssen. 

ln parenthesi sei hier bemerkt, dass der Sitznng ein Ban¬ 
ket folgte, dessen Charakter übrigens keineswegs der Tendenz 
des letzten Tractandnms entsprach. „Ausser Selters und Ap- 
polinariskrügen bot die Tafel“, wie der Berichterstatter sagt, 
„eine wohllhnende Abwechselung zwischen, rheinweingelben 
nnd burgunderrothen Kelchen, sogar bleiplombirten Flaschen“. 

Fremmert. 

Ludwig Ebstein: Zur Kenntniss d^r Salicylsäure- 
wirkung anf die Respirationsschleimhaut. Wien. klin. 
Wochensch. .N* 11 1896. 

Di9 Salicylsäure ist augenblicklich in zwei Formen vorhan¬ 
den: erstens in seidenglänzenden, leichten weissen Nadelcry- 
stallen nnd zweitens ist in der letzten Zeit noch die soge¬ 
nannte amorphe Salicylsäure im Drognenhandel erschienen, 
ein lockeres weisses Pulver, welches leicht zerstäubend in 
die Lnft übergeht und daselbst sich längere Zeit suspendirt 
erhält. Nun sind wohl bisher von verschiedenen Gelehrten, 
wie Nothnagel, ßossbach, Hager und Anderen 
kurze Erwähnungen darüber gemacht worden, dass die .Sali¬ 
cylsäure auf Schleimhäute im Allgemeinen, nnd auf die ßes- 
pirationssehleimbaut im Speciellen reizend lind entzündungs¬ 
erregend wirke, noch fehlen aber bis auf eine Mittheilung 
Wolfberg’s, welcher durch Einatmen von Salicylsäure eine 
hämorragisehe Pharyngitis mit Schlingbeschwerden entste¬ 
hen sah, irgend welche Beschreibungen durch Salicylsäure 
entstandener Krankheitsbilder. Ebstein veröffentlicht nun 
einen Fall aus seiner Beobabhtung, welcher einen Conserven- 
erzeuger betrifft, der jahrelang anf einer Fabrik mit Salicyl¬ 
säure zu thun gehabt hat und bei dem sich eine Verschlim¬ 
merung seines Zustandes in der Zeit einstellte. wenn das 
leicht zerstäubbare amorphe Salicylsäurepulver in das Gewerbe 
eingeführt wurde. Das Krankheitsbild war etwa folgendes: 
Quälender Husten sowohl bei Tag, als auch bei Nacht er¬ 
schwerte Expectoration eines sehr zähen grauen Schleimes. 
Trockenheitsgefühl in den Luftwegen. Bei Tag machte sich 
oft Athemnoth bemerkbar in jeder Nacht plötzliches Aufwa¬ 
chen mit Ersticknngsgefühl. Die rhinoscopische Untersuchung 
ergab eine düsterrothe Injection der gesummten Nasenschleim¬ 
haut, mit sehr geringer Secretion; gleicher Befund im Nasen¬ 
rachenraum. Im Pharynx die Seitenstränge als besonders 
verdickte, entzündete W ülste hervortretend, die sich bei Wür- 
gebewegnngen in horizontale, krause Falten legen. Im La- 
rynx an den verdickten, gerötheten Stimmbändern im Um¬ 
kreise beider Proc. vocales eine auffallende Veränderung: 
nämlich auf der oberen Fläche jedes Stimmbandes, über den 
Rand überhängend ist eine oedematöse, tumorartige Schwel¬ 
lung zu sehen in der Länge von etwa 5—7 mm. Diese Par¬ 
tien lassen ein deutliches Schwappen bei der Intonation beob¬ 
achten. Die Trachea zeigt eine ^leichmässige geschwellte, 
rotliinjicirte Schwellung, dadurch eine concentrische Verenge¬ 
rung der Lumens und demgemäss auch ein dentlicber in — 
und exspiratorischer Stridor. In den Lungen trockene, pfei¬ 
fende Geräusche. Ebstein verordnete nun innerlich Jod¬ 
kali, nachdem Inhalationen von Natr. bicarbon., Natr. chlor., 
keine Erleichterung bewirkt hatten, nnd konnte nach vier¬ 
wöchentlicher Behandlung sämmtliclie Beschwerden als ver¬ 
schwunden wahrnehmen. Da der Patifiit zu seiner Beschäf¬ 
tigung wieder zuriiekkehrte weil das aetiologische Moment 
der Erkrankung Verf. nicht bekannt war, trat zweimaliges 
Recidiviren der Krankheitserscheinungen ein, bis der Patient 
genau ausgefragt, seine Beschäftigung mit Salicylsänre mit- 
theilte woraufhin bald nach Ansscheiden ans seinem Berufe 
er als vollkommen hergestellt betrachtet werden durfte. 

Hecker. 

H. Janssen: Ueber einen Fall von tuberculöser Me¬ 
ningitis mit Ausgang in Heilung. Deutsche med. Wo¬ 
chenschrift Jfclh 1896. 

Im Jahre 1892 behandelte Verf. einen 19-jährigen Corporal, 
welcher den ganzen Symptomencomplex der tnberculösen Me¬ 
ningitis aufzuweisen hatte: es bestand massiges Fieber, Puls- 
verlangsamung und Pulsirregularität, starke Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Obstipation; es gesellten sich hinzu: Strabismus 
convergens, Genickstarre, Opisthotonus und Contractnren 
Ganz unerwartet trat Besserung ein, das Bewusstsein kehrte 
zurück, nach und nach verschwanden die übrigen Krankbeits 
erscheinnngen, so dass der Patient ans dem Hospital geheilt 
entlassen werden kennte. Nach 3 Jahren trat er wieder in’s 
Spital ein, es entwickelte sich sehr rasch eine Lungentuber¬ 
kulose, der der Patient erlag. Bei der Autopsie fand Verf. 
die ganze Himconvexität mit grauen Tnberkelknötchen be¬ 
sät; dieselben erstreckten sich auch zwischen die Gehirnwin¬ 
dungen und folgten dem Verlauf der Biutgefässe, in deren 
Aussen wand sie eingebettet waren. Die grauen Tuberkel - 
knölchen bestanden aus Bindegewebe und einigen wenigen 


Zellen. Auch an der Hirnbasis, neben dem Chiasma nerv. 
optic„ in der fossa Sylvii fanden sich Knötchen Sowohl an 
der Convexität, als auch an der Basis waren die weiche Ge¬ 
hirnhaut und die Arachnoidea mit den oberflächlichen Schich¬ 
ten des Hirngewebes verwachsen Verf. räth in allen Fällen 
von tuberculöser Meningitis grosse Dosen Jodkalium zu ge¬ 
ben. In dem von ihm beobachteten Fall wurde folgende Be¬ 
handlung eingeschlagen: Der ganze Kopf wurde rasirt, auf 
denselben Eis applicirt, der ganze Körper bis zum Halse in 
warme Leinsamencataplasmen eingewickelt nnd ein Paar 
Blutegel am Septum narium gesetzt; ausserdem wurden grosse 
Gaben Jodkalium einverleibt; es werde mit 8,0 pro die ange- 
fangen nnd sehr schnell mit der Gabe gestiegen, so dass der 
Kranke nach Verlauf von wenigen Tagen 40 g. pro Tag er¬ 
hielt; im ganzen veibranchte er nicht weniger, als 950 grm. 
Diese en irraen Quantitäten Jodkalinm vertrug der Patient 
ohne den geringsten Schaden; die einzige nnangeneh ne Er¬ 
scheinung war eine Coryza. die aber bald verschwand. Es ist 
nichf zu bezweifeln, dass der ganze Körper mit diesen gros¬ 
sen Dogen von Jodkalium imprägnirt wurde; es gellt das dar¬ 
aus hervor, dass alle Secrete und Excrete eine starke Jodre- 
action gaben. Die Wäsche wurde tbeilweise mit Stärke behan¬ 
delt, und überall da, wo der Körper damit in Berührung ge¬ 
kommen war, oder wo Speichel, Harn darauf gelangt war, 
wurde die Leinwand blan. Verf. hält es für sehr wahrschein¬ 
lich, dass das Jod in statu nascendi die Colonien von Tuber¬ 
kelbacillen in den Gehirnhäuten beeinflusst habe. 

Abelmann. 

Alexander R. v. Weismayr: Tuberculose bei Herz¬ 
fehlern. (Wien. Klin. Wochenschr. Jä 8 a. 9). 1896. 

Die Thatsaclie, dass eine Combination von Tuberculose mit 
Herzfehlern, indem nämlich erstere sich zu den letzteren hin- 
zngesellt. eine änsserst seltene Erscheinung ist, ist festste¬ 
hend. Das haben diesbezügliche Forschungen vieler Jahre ge¬ 
zeigt. sodass Rokitanski sich zu dem Anssprnche be¬ 
rechtigt sah: «die Venosität nnd Oyanose begründet eine emi¬ 
nente Immunität von tuberculöser Erkrankung». Nun sind 
in der S c li r ö 11 e r’schen mediciniscben Klinik in den letzten 
2 Jahren 6 Fälle von Klappenfehlern des linken Herzens zur 
Beobachtung gekommen, wo gleichzeitig eine Tuberculose der 
Lungen gefunden worden ist. W e i s m a y r veröffentlicht sie, 
da sie als seltene Erkrankung von Interesse sind. In vier 
Fällen konnte dabei anamnestisch das Hinzutreten einer Lun- 
generkrankung zu dem bereits bestehenden Herzfehler eruirt 
werden- In einem Falle machte die Tuberculose im Leben 
tiberhanpt keine Erscheinungen, wurde aber dnreh die Section 
als exquisit chronische Erkrankung coustatirr, in einem ande¬ 
ren Falle bestanden aber keine snbjectiven Symptome des Vi¬ 
tium cordis, weshalh aus der Anamnese der Beginn dieser Er¬ 
krankung nicht eruirt werden konnte. Die Herzfehler waren 
folgende: 2 mal Iusuff. valv. mitralis et Stenosis; 2 mal Insuff. valv. 
mitralis et Aortae; 2 mal Insuff. valv. Aortae. Bei drei Kranken 
verlief die Tuberculoseentschiedenchronischundzwarbeidencom- 
binirten Erkrankungen des Mitral- und Aortenostiams und bei 
einer einfachen Aorteninsufficienz. Die drei übrigen zeigten 
einen rascheren Verlauf. Verf. glaubt nun den Schluss zie¬ 
hen zu dürfen, dass der alte Satz von Rokitanski durch- 
aus bestehen bleiben muss, beachtet man nur, wie selten so 
eine Combination beider Krankheitsformen ist im Vergleich 
zur grossen Zahl der isolirt von einander vorkommenden 
Herzfehler und Tuberculose der Lungen. Aus den beschrie¬ 
benen Fällen ist ersichtlich, «dass beide Ostien des linken 
Herzens sich der Lungentubercnlose gegenüber gleich verhal¬ 
ten, die combinirte Erkrankung mehrerer Ostien jedoch einen 
hemmenden Einfluss auf die Entwicklung respective den Ver¬ 
lauf der Lungentubercnlose iw. haben scheint.» 

Hecker. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Ohle mann: Augenärztliche Therapie für Aerzte und 
Studirende. Wiesbaden 1896. Bergmann. 154 Seiten. 

Kein Lehrbuch, sondern ein Rathgeber und Nacbschla^ebuch 
für den Praktiker. Pathogenese und Symptomatologie der 
Augenleiden sind nur ganz kurz erwähnt, soweit es zur Mo- 
tivirung der therapeutischen Maassnahmen nöthig erscheint. 
Die operative nnd optische Behandlung werden nicht bespro¬ 
chen, nur darauf hingewiesen, wo sie am Platz sind. Das 
Buch behandelt die Heilmittel, die in mechanische, thermische, 
chemische, elektrische allgemeine eingetheilt werden. Die 
Besprechung ist eine recht eingehende. Verf. referiit über 
die Heilmethoden einiger hervorragender Kliniken aus eigener 
Anschauung und giebt im Uebrigen eine gute Zosammen- 
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Stellung ans der Literatur. Es ist ihm gelangen diesen ein¬ 
seitigen Stoff so geschickt zu verarbeiten, dass man das Bnch 
mit Interesse liest. Der Nutzen desselben ist ohne Weiteres 
einleuchtend; er erleichtefe die Orientirnng aber die verschie¬ 
denen zahlreichen Methoden nnd wird daher jedem praktischen 
Arzt willkommen sein, der mehr mit Augenleiden zu thnn hat. 

Schroeder. 

Fuchs. Leseproben für die Nähe. Wien 1895, Fritsch. 

Eine neue Ausgabe der bekannten Jägerischen Schrift¬ 
scalen, von Prof. Fuchs derart modiflcirt, dass die Abstn 
fangen einem bestimmten Gesetze folgen. Der Unterschied 
zwischen zwei aufeinander folgenden Nummern beträgt jetzt 
von Nr. 1 bis Nr. 11 annähernd 0 25 Millimeter, von Nr. 11 
bis Nr. 16 0,5—1,5 Millimeter. Eine Tabelle giebt die ge¬ 
messene Grösse der Buchstaben nnd die Entfernnng an. in 
welcher sie un*er einem Winkel von 5 Minuten erscheinen. 
Der Text ist nur deutsch in lateinischen Lettern, desshalb für 
Russland wenig geeignet. — Alle Einwände, die sich gegen 
die Seh8chärfebe8timmnng in der Nähe erheben lassen, ma¬ 
chen sich hier geltend, besonders da zusammenhängende, also 
leicht errathbare Schrift mit grossen Anfanrsbuchstaben für 
die Hauptwörter gewählt und auf das Verhältnis zwischen 
Höhe der Buchstaben und Strichdicke nicht geachtet ist. Der 
Druck ist vorzüglich. Der geringe Preis (1 Mark) ermöglicht 
öfteren Wechsel. Schroeder. 

Dr. Maximilian Bresgen. Krankheits- und Behand¬ 
lungslehre der Nasen-, Mund-, und Rachenhöhle, 
sowie des Kehlkopfes und der Luftröhre. Dritte, 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. (Wien nnd 
Leipzig. Urban nnd Schwarzenberg. 1896.) 

Das vorliegende Werk hatte sich schon in seiner zweiten 
Auflage einer sehr günstigen Aufnahme von Seiten der Kritik 
zn erfreuen. Die Thatsache. dass es nach verhältnissmässig 
kurzer Zeit bereits in dritter Auflage erscheinen musste, ist 
schon an und für sich eine gute Empfehlung für dasselbe. Von 
grossem Vortheile sowohl für den Praktiker, wie für den 
Studenten ist es, dass da9 Buch die Krankheiten der gesammten 
oberen Respiratinnswege, die ja so eng Zusammenhängen, 
znsammenfasst. Im ersten Theile findet der Leser eine sehr 
eingehende Beschreibung der Anatomie und Physiologie der 
betreffenden Organe. In verhält nissmässiger Kürze folgt da¬ 
rauf im zweiten Theile die Darstellung der allgemeinen 
Krankheits- und Behandlungslehre; der dritte Theil ist. der 
speziellen Krankheits- undBehandlnngslehre gewidmet. Ueberall 
ist die Darstellung klar, gründlich und den Gegenstand voll¬ 
ständig erschöpfend, wodurch jedem die Möglichkeit gegeben 
wird sich leicht über die Krankheiten der oberen Luftwege 
zu orientiren. Das ausserordentlich reiche Schriftenverzeich¬ 
nis, das im Ganzen mehr als 6000 Nummern enthält, zeichnet 
das Werk noch mehr in dankenswerter Weise aus. YVir können 
deshalb der nenen Auflage denselben Erfolg, wie ihn die 
zwei ersten hatten, wünschen in der Ueberzeugung, dass das 
Lehrbuch eine noch weitere Verbreitung unter den Aerzten 
nnd Studirenden finden wird. 

A. Sacher. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— F. Legneu und Leon Levy empfehlen die Anwen- 
dnng von Airol, einem Jodderivat des Dermatols bei Ure¬ 
thritis gonorrhoica, und zwar soll nach vorausge¬ 
schickter Auswaschung der Harnröhve dieses Mittel in Form 
einer;Emulsion nach der Formel: 

Rp. Airol 2,0 

Aq. de8till. 5.0 
Glycerini 15,0 

zu 2 cbcin auf einmal in die vordere Harnröhre injicirt wer¬ 
den mit einer aseptischen und sterilisirbaren Spritze. Dieses 
Manöver mnss einmal täglich vorgenomraen werden und das 
Mittel einige Minuten in der Harnröhre gehalten werden. 
Nach 3 bis 5 Tagen soll auch in chronischen Tripperfällen 
Heilung oder wesentliche Besserung eiutreten. 

(Therap. Wochensch. Nk 9 1896). 

— Uebereine empfindliche Probe zum Nach¬ 
weis von Albumin in> Harne berichtete Adolf 
J olles in der Sitzung vom 27. .Tan. 1896 im Wiener med. 
Doctorencollegium, die im wesentlichen nnr ans einer Vervoll- 
kommnng einer bekannten Reaction besteht. Man hat zu dieser 
Probe ein Reagens nöthig nach folgendem Recept: 

Hydrarg. bichlorati corros. 10,0 
Acid. snecin. 20,0 

Natrii chlorati 10,0 

Aqua destil. 500,0 

Die Prüfung wird nun so vorgenommen, dass man 4 — 5 ebem. 
von dem vorher filtrirten Harne mit 1 ebem. Essigsäure (30%) 


ansänert, hierauf 4 ebem. von dem angegebenen Reagens hfn- 
zufügt und schüttelt. In einem zweiten Reagensglase versetzt 
man 4—5 ebem. Harn ebenfalls mit 1 ebem. Essigsäure, fügt 
dann aber 4 cbcin. aqua destil. hinzu und schüttelt durch. 
Durch Vergleichang beider Proben lassen sich noch minimale 
Eiweissspuren constatiren. Die Reaction lässt nämlich noch 
den deutlichen Nachweis von Eiweiss im Verhältnis* von 
1:12000 zn. 

(Bericht der Verband]. Therap. Wochenschr. 1896, Jft 5). 

— Berger nnd Vogt empfehlen auf Grund damit erzielter 
besserer Resultate, als durch Darreichung der einzelnen Mittel, 
folgende Combination einiger Antipyretica and Analgetica: 

Rp. Antipyrini 2,5 
Phenacetin i 1,0 
Antifebrini 0,5 
M. f pnlv. div. in dos. VIII. 

Diese Mischung hatte, ohne irgendwelche toxischen Eigen¬ 
schaften anch bei längerem Gebrauche ira entferntsten 
zu zeigen, giinsfige Resultate aufzuweisen als temperatur- 
herabsetzendes Mittel. Eine analgetische Wirkung, bei der 
echten Ilemicranie geradezu coupirend, musste eonstatirt werden 
bei den verschiedensten Neuralgien, rheumatischen Erkrankun¬ 
gen des Auges und dergleichen. Auch sahen Verf. schon nach 
Darreichung eines Pulvers abends bald guten Schlaf eintreten. 
Die Zahl der täglich zu verabfolgenden Pulver richtet sich 
nach dem einzelnen Fall. 

(Therap. Wochenschr. 1896 M 7)- 


Auszug aus den Protokollen 

des deutsohen ärztl. Vereins zu St Petersburg 

1255. Sitzung am 12. Februar 1896. 

1 Herr Serck berichtet dem Verein über die Krankenge¬ 
schichte eines kleinen Pat. «mit chronischem Darm- 
katarrh und augenscheinlich sieb oft wieder¬ 
holender toxischer Infectionvom Darm ans.» 

Pat. E. S. im Mai 1890 mit dem Gewicht von 3250. gr. ge¬ 
boren, entwickelte sich in normaler Weise, machte an Krank¬ 
heiten im ersten Jahre eine catarrhalische Pneumonie durch, 
zeigt deutliche Zeichen mässiger Schädelrhachitis bei leicht 
hydrocephalisehem Schftdelbau. Ende 1892—leichte, rasch vor¬ 
übergehende Digestionsstörnngen, — Appetitlosigkeit, Erbro¬ 
chen, verbunden mit leichter Reduktion des Allgemeinbefin¬ 
dens. 

Im Juli 1893 nach Genuss von Heidelbeeren wieder Erbre¬ 
chen nnd reichliche stinkende Diarrhoen, gefolgt von starker 
Mattigkeit und Apathie. Darnach mehrfach Recidive, nament¬ 
lich nach Miichgenuss, die sich meist in Erbrechen, zuweilen 
im Auftreten stark übelriechender Defaeeationen ftusserten. 
Gleichzeitig wurde auch stets über starke Gliederschmerzen 
geklagt. 

Im Angnst 1893 trat Pat. in die Behandlung des Ref. ein. 
Es wurde eonstatirt: allgemeine Abmagerung, blasse, welke 
Beschaffenheit der Haut, starker Zungenbelag und nament¬ 
lich ein auffallend starker Meteorismu«, welcher anf eine ab¬ 
norme Dannfiillung hinzuweisen schien, wofür auch das für 
ein 3jähriges Kind auffallend hohe Körpergewicht von 14400 gr. 
im Contrast zur allgemeinen Abmagerung sprechen konnte. 
Während sich zu dieser Zeit der Darm noch weniger mar- 
kirte, stand ein anderes Symptom mehr im Vorder»rnnde: 
Die allgemeine Mattigkeit und Apathie, Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen. sowie leichte Fieberbewegungen. Alle diese Er¬ 
scheinungen wurden wohl meist im Anschluss an eine Di¬ 
gestionsstörung beobachtet, konnten aber auch, da schon eine 
Schwester der Pat. an tuberkulöser Meningitis gestorben war, 
den Verdacht einer analogen Erkrankuucr des Pat. selbst er¬ 
wecken. Da sich aber die Allgemeinerscheinungen hauptsäch¬ 
lich an Verdauungsstörungen anschlossen, so war es immer¬ 
hin näherliegend dieselben mit der Verdauungssphäre in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. (Dr. Serck, Dr. Lnni n). 

Thatsächlieh traten denn auch des weiteren die Erschei¬ 
nungen eines Darmkatarrhes — spec.die Diarrhoeen immer mehr 
in den Vordergrund, stets waren dieselben von Mattigkeit, 
Apathie und Gliederschmerzen gefolgt. Die Therapie be¬ 
stand im Wechsel der Diät. Abführmitteln, Calomel, Salol 
Salzsäure, Wismuth, Darmspülungen. Bauchmassage etc. 

1894 verbrachte Pat. den Sommer in Livland auf dem Lande; 
während desselben vorübergehende Besserung, welche aber des 
öftern durch intercurrente Diarrhoeen, Erbrechen, nament¬ 
lich nach Miichgenuss- mit Mattigkeit und Gliederschmerzen 
im Gefolge unterbrochen wurde. Trotzdem betrug das Kör¬ 
pergewicht am Ende des Sommers 17700 gr. Doch schon im 
September kam es nach Ankunft des Pat in Petersburg 
wieder zu einer Verschlimmerung. Dabei stellte es sich im¬ 
mer mehr heraus, dass namentlich Ei weisskost (Fleisch, Milch. 
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Eier) äm schlechtesten vertragen wurde und am häufigsten 
die Diarrhoeen bewirkte. Diese rein klinisch gemachte Be¬ 
obachtung, sowie die Annahme eines Darmkatarrhs fand nun 
mehr ihre Bestätigung in der microscopischen und chemi¬ 
schen Analyse der Stuhlentleernngen (Dr. YV e s t p li a 1 e n). 
Dieselbe ergab folgendes Resultat: catarrhal. Affect. d. 
Dönndarraes (vermehrter Indicangehalt des Urins, Anwe¬ 
senheit sog. gelber Schleim-Mohnkörner von Nothnagel)—des 
Colon asc. (Anwesenheit von Schleim mit Gmelinscher 
Reaction) — des Colon desc. (Schleim in grossen Klum¬ 
pen, farblos) vielleicht catarrh. Geschwüre des 
Darmes (Klumpen aus Rundzellen bestehend ohne Tu¬ 
berkel bacillen), auffallend viel Bacterien im Stuhl, (na¬ 
mentlich sehr zahlreiche lange Bacterien). Mangelhafte 
Ausnutzung des Fettes (viel Fetttropfen, Fettsäure¬ 
nadeln, lehmige Farbe d. Faeces.) der Milch (viel Milchkü- 

f eichen) des Eiweisses (Eiweiss und Peptonreaetion im 
iltrat der Faeces bei fehlender Zuckerreaction in denselben). 
Auffallend fauliger Geruch der dünnflüssigen Faeces. 

Da mithin auch diese Untersuchung die klinische Voraus¬ 
setzung bestätigt hatte so wurde nunmehr das Fett und al¬ 
les animalische Eiweiss aus der Nahrung weggelassen und der 
Pat. Kohlehydrate (Zucker, Honig, Grützen etc.) gereicht. Da¬ 
neben Carlsbad in geringer Menge, Salzsäure nach Tisch, 
Darmspülungen aus reinem Wasser oder mit Zusatz von Alu¬ 
men acet. 

Schon 12 Tage darauf lässt die wiederholte Untersuchung 
der Faeces eine Besserung erkennen. Dieselben haben den 
fauligen Geruch verloren, sind etwas consistenter und duuk- 
ler gefärbt, auch finden sich weniger sogenannte gelbe Mohn¬ 
körner in denselben. Im Filtrat der Faeces ist Mucin uud Al 
bunten nur in geringer Meuge nachweisbar. Weiter tritt mit 
zunehmender Besserung der Darmerscheinungen auch eine 
Zunahme des Körpergewichtes ein, das Aussehen der Pat. 
bessert sich gleichfalls und hören Apathie, Mattigkeit und 
Gliederschmerzen auf, während gleichzeitig eine Abnahme des 
Meteorismus sich bemerkbar macht. Ende Januar 1896 vorge¬ 
nommene Untersuchung der Faeces ergiebt bis auf vermehr¬ 
ten Schleimgehalt derselben uud spureuhafte Anwesenheit 
von Eiweiss im Filtrate durchaus normale Verhältnisse. Jetzt 
ist das Kind als gesund anzusehen, wenngleich noch zuwei¬ 
len leichte Digestionsstörungen auftreten, die stets von Glie¬ 
derschmerzen gefolgt sind, aber immer einer Rückkehr zu dem 
vegetabilischen Regime weichen. 

Während der behandlungsdauer machte sich jedoch noch 
ein anderes sehr interessantes Symptom bemerkbar—ein eigen¬ 
tümlicher schwankender und wackelnder Gang der Pat. — 
Da eine daraufgerichteie Untersuchung absoiut negative Ver¬ 
hältnisse am Skelett und d. Musculatur ergab, so war Ref. 
gezwungen in Ueüereinstinimungmit Dr. Anders darin den 
Ausdruck einer Schwächung des Stützapparates zu erblicken, 
im Anschluss an die einförmige ansschiieslicü vegetabilische 
Kost. Bei dem allmäligen Einschieben von Fleisch und Milch 
in die Kost, was durch nie Besserung des Dann katarrhs nunmehr 
erlaubt war, hat sich das erwähnte Symptom völlig verloren. 

Schliesslich wäre nocli hervorzuheben, dass vom beginn 
des Dannleidens au die Haare auffallend trocken wurden und 
die Finger uud Zehennagel im Wachstnum völlig Stillständen. 

in der Krankengeschichte ist wiederholt darauf hingewie- 
seti worden, dass eine jede Indigestion gefolgt war von Mat¬ 
tigkeit, Apathie und Gliederschmerzen, Erscheinungen, welche 
dem Daimieiden parallel gingen und mit Besserung des Dar¬ 
mes aufhörteu. Ref. kann sich diese Erscheinungen nicht an¬ 
ders erklären, &1b durch Resorption giftiger, unter dem Ein¬ 
fluss bakterieller Thätigkeit iui Dann sich gebildet habender 
Stoffe. Ein weiteres besonders ins Auge spriugeudesSyinptom 
war die auffallende Tympauie des Darmes, die wohl auch als 
eine böige bakterieller Einwirkungen anzusehen ist. Ref. hat 
infolgedessen gegen dieselbe mit Abführmitteln und sog. 
DarmalUisepucis angekämpft, glaubt auch von letztem einen 
günstigen Einfluss gesehen zu haben, entgegengesetzt den An¬ 
gaben A 1 b u' s, weicher die einzige Möglichkeit einer Desiu- 
fection des Darmes in energischen Darmentleernngeu sieht 
nnd sich über die sog. darmantisepiischeu Mittel itn allge¬ 
meinen sehr abfällig aussen, interessant in der Krankenge 
Bchiclne ist schliesslich das auffallend günstige therapeuti¬ 
sche Resultat der ausschliesslichen Kohlehydrat-Kost, welche 
hier direkt heilend wirkte. Dasselbe zeigt, dass wir sehr gut, 

* wie Bolcbes auch Heubner meint, eine Zeitlang jegliche 
animalische Nahrung selbst bei krankem Organismus, ent¬ 
behren können, sowie ferner, dass ein vegetarisches Regime 
bei gewissen Darmkatarrhen einen mächtigen Heiifactor ab¬ 
geben kann. 

Discussion: 

Herr W estphaien. Das Auftreten der Gliederschmerzen 
im Anschluss an die Diarrhoen braucht nicht unbedingt auf 
eine Resorption toxischer Stoffe aus dem Darm bezogen zu 
werden, es liessen sich dieselben auch auf eine Wasserverar- 
muiig und Eintrocknung der Mnskelu nnji Nerven durch die 


Diarrhoe zurückführen. Wenngleich es auch sehr verlockend 
ist alle derartigen Allgemeinerscheinungen bei Verdauungs¬ 
kranken auf Antointoxication zu beziehen, so zeigen doch an¬ 
derseits gerade die Untersuchungen Fleiner’s über die 
Tetanie bei Magenkranken, dass Tetanie, Tetanus, selbst epi- 
leptiforme Krämpfe sich allein durch eine Wasserverarmung 
des Blutes erklären lassen. Hierbei wirke allerdings der 
Wasserverlust nicht direct, sondern, indem derselbe eine er¬ 
höhte Disposition zum Ausbruch von Krampfanfällen schaffe, 
welche in letzter Instanz erst durch einen relativ geringen 
Reiz, bei der Tetanie der Magenkranken gewöhnlich durch 
eine Entleerung des Mageninhaltes durch Erbrechen oder die 
Sonde, aasgelöst werden. So befindet sich zur Zeit auf der 
Station des Deutschen Alex. Hosp. ein an Carcinoma recti 
leidender Pat., welcher nie in seinem Leben epileptisch gewe¬ 
sen ist, aber neulich unmittelbar nach einer Darmspülung von 
einem epileptiformen Anfall betroffen wurde. 

Was weiter die Frage einer Desinfection des Darmes anbe- 
triftt, so dürfte eine objective Beurtheilung derselben kanm 
möglich sein, da wir wenigstens augenblicklich über kein ob- 
jectives Maas für die Grösse der Dannfäulniss verfügen. 
Alle die vielen einschlägigen Methoden (Zählen der Bacterien- 
keime in den Faeces nach Einnahme von Prodigiosnskultu- 
ren nach Stern, die Versuche in den Gährungsröhrchen nach 
Ewald, die Bestimmung der Aetherschwefelsäureu im Harn 
etc.) sind nicht einwandsfrei und werden zu sehr beeinflusst von 
der Art der Nahrung, den jeweiligen Magensaft.Verhältnissen, 
der Schnelligkeit der Darmbewegung, der Grösse der Resorp¬ 
tion im Darm. Es bleibt uus einzig und allein die klinische 
Beobachtung übrig, welche aber wiederum ein sehr weites 
Mass der Schätzung dem subjectiven Ermessen des jeweiligen 
Beobachters zulässt. Im Allgemeinen möchte sich YVcstpha- 
len zu den Auslassungen Albus’ bekennen, welcher die ein¬ 
zige Möglichkeit einer Desinfection des Darmes in einer mög¬ 
lichst energischen Entleerung des Darminhaltes sieht. That- 
sächlich machen wir ja auch täglich davon Gebrauch, wenn 
wir den Patienten in Fällen acuter Indigestion ein Purgans 
ordiniren. Eine völlige Desinfection des Darmes wäre schliess¬ 
lich, auch wenn eine solche möglich wäre, garnicht einmal 
anzustreben, da ja mit einer Vernichtung sämmtlicher Bacte¬ 
rien im Darm gleichzeitig auch die physiologische Darwver- 
danung, eiu Product bacterieller Thätigkeit mit vernichtet 
werden würde. 

Das günstige klinische Resultat der Kohlehydratdarreich¬ 
ung im vorliegenden Falle dürfte darauf hin weisen, dass über¬ 
haupt bei Darmkatarrlien, nicht im anatomischen sondern im 
ätiologischen Sinne gesprochen, bei Darmleiden, bei welchen 
es infolge gesteigerter bacterieller Thätigkeit zu einer Muco- 
saieizung gekommen ist, die vegetabilische Kost besonders 
zu betonen ist, dafür sprechen auch die Erfahrungen, welche 
Herr Westphalen an anderen analogen Krankheitsfällen ge¬ 
macht hat. 

Das Eiweissdeficit in der Nahrung brauche man ja nicht 
zu fürchten, seitdem uns Hübner gelehrt hat, dass es gar- 
nichi darauf aokommt, dass man im gegebenen Falle gerade 
so viel und nicht weniger Eiweiss, Kohlehydrate und Fett zu¬ 
führe, wenn nur die für das Individuum nöthige Calorieuzahl 
der Nahrung gewahrt werde. 

Herr Moritz weist darauf hin, dass die Schmerzen in den 
Extremitäten nach grösserem YVasserverlu9te z. B. bei der 
Cholera stets mit Krämpfen sich vergesellschaften, im vorlie¬ 
genden Falle jedoch nichts von Krämpfen berichtet werde. 

Herr Serck: Die Gliederschmerzen waren durchaus nicht 
immer im Gefolge von Diarrhoe, traten auch ohne Diarrhoe 
auf, waren nur stets an die lndigestionszustäude gebunden, 
konnten auch mithin nicht mit einem Wasser verlast der Ge¬ 
webe in Beziehung gebracht werden. 

2. Herr Hörschelmann giebt dem Verein an der Hand 
einer einschlägigen Krankengeschichte mit Sectionsbefund in 
zusammenfasBender Weise einekurze Darstellung über die 
Art der Entstehung and dieSymptomatologie 
d.er Transposition der grossen Gefässe. 

Die Meinung über die Art der Entstehung dieser seltenen 
Missbildung ist, nachdem sieb frühere Theorien (Friedberg, 
Meyer) als unzureichend erwiesen haben, erst durch Roki¬ 
tansky auf festeren Fuss gestellt. Hierbei geht Rokibansky 
mit Bezugnahme auf dieembryologischeArbeitLindes’® von 
der Untersuchung 2-er Präparate seiuer Sammlung mit Per¬ 
sistenz des truncus arteriosus comm. aus. Ursprünglich sind 
im Embryo Aorta and Arteria pulmonalis gemeinsam angelegt 
und bilden den aus d. rechten Herzkammer entspringenden 
Truncus arteriosus com. In der Folge kommt es zur Bildung 
eines Septom, welches von der Truncuswand von links hinten 
nach rechts vorne hinzieht, wodurch nach Vollendung der 
Scheidung die Art. pnlm. links vorne, die Aorta rechts hinten 
zu liegen kommt. Später bildet sich dann das Septnm ventri- 
culorum heraus, wodurch die Aorta in Beziehung zum linken 
Ventrikel tritt. Auf Grund seiuer Piäparate glaubt nun Ro¬ 
kitansky, dass unter Umständen das Septum trnnci in seiner 
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Vertan rsnelitufig so aügetegt Werden fcaftn, dass es augen¬ 
scheinlich dazu kommen kann, dass mit beendeter Gefässspal- 
tnng die Aorta liuks, die Art. pulmonalis rechts, also direct 
entgegengesetzt dem normaleu Verhalten belegen sein müsse. 
Wieder in einer anderen Reihe von Fällen, meint Rokitansk y 
seien die ßildnngsvorgänge am trnncus arteriosus ganz nor¬ 
male, hingegeu komme es zn einer Anlageanomalie des Sep¬ 
tum ventriculorum, die dahin führen muss, dass nunmehr bei 
normaler Stellung der beiden grossen (refasse zu einander, 
die Aorta in den rechten, die Art. pulmonalis in den liuken 
Ventrikel hinein bezogen werde. Da man nach K ö 11 i k e r 
schon'bei einem 4-wöchentl. Embryo den trnncus art. erkennen 
kann, nach Eker t bei einem 6 -wöchentl. die Scheidung des 
trnncns beginnt, bei einem 7-wöchentiichen sich die Kammer¬ 
scheidewand vorfindet und bei dem 8-wöohentl. die Trennung 
der Gefässe schon beendet ist, so kann es sich nur nra deu 
Abschnitt zwischen d. 5—8 Woche des Fötallebens handeln, 
in welchem die in Rede stehende Missbildung, die Traust osi 
tion der Gefässe stattfindet. 

Unter den klinischen Erscheinungen bei der Trans¬ 
position der Gefässe ist das auffallendste Symptom die hoch¬ 
gradige Cyanose der Kinder, welche, einige Ausnahmefälle ab¬ 
gerechnet, shon bald nach der Geburt Auftritt, und mit ge¬ 
ringer Wärmeproduction, einem apathischen Wesen der Kin 
der und grosser Neigung derselben zum Schlafe einhergeht. 
Nach k a u c h f ii 8 s soll es unter Umständen auch zu Er¬ 
stickungsanfällen kommen, die sich mit der Steigerung der 
Cyanose vergesellschaften. Objeciiv findet sich eine allinälig 
zunehmende Vergrössernng des Herzens nach rechts, so wie 
reine Herztöne. Systolische und diastolische Geräusche wei¬ 
sen auf eine Complication mit Uefecten des Kammer- oder 
Vorhofsseptum oder mit einer Stenose des Pulmonaiosfium 
hin. 

Die Lebensdauer der mit der Missbildung behafteten Kin¬ 
der pflegt im Gegensatz zu anderen angeborenen Heizabuor- 
mitäten, allerdings die Fälle von angeborener Stenose und At- 
resie des Aertenostium abgerechnet, eine sehr kurze zu sein. 

Bei deu Obductionen fiudet sich das Herz bald total, 
bald nur partiell vergrösserr, mit dunklem dünnflüssigen 
Blnte erfüllt, der rechte Ventrikel meist in hohem Grade liy- 
pertrophiri. Sehr oft wird gleichzeitig das Foramen ovale 
offen gefunden, wälirend sich bei Kindern, welche ungefähr 
einen Monat gelebt haben der Dactus Botalli als geschlossen 
erweist. 

Da es sich bei der Transposition der Gefässe um 2 voll 
ständig in sich abgeschlossene Kreisläufe handelt, so ist es 
auch a priori kanm verständlich wie hierbei eine Decarbonisa 
tion des Blutes erfolgen kann. In manchen Fällen kann sol¬ 
ches stattfinden in Folge eines Offenbleibens der Foramen 
ovale, eines Septumdefectes oder Unverschlossensein« des 
Duct. Botalli. Anderseits machen jedoch K a u c h f u s s und 
Tiedemann darauf aufmerksam, dass allem Anscheine 
nach eine Mischung des Blutes beider Kreisläufe durch die 
Venae bronchiales erfolgen könne. Gleichzeitig erinnert auch 
Rauchfus s datan, dass die Kinder mit Transposition der 
Gefässe einen sehr trägen Sto AVer brauch zeigen, und dass 
bei ihnen augenscheinlich auch eine Anpassung an ein ver¬ 
mindertes Saaerstoffbediirfni88 sich herausbilde. 

Was noch die Diagnose anbetrifft, so wäre eine solche 
allenfalls in den Fällen möglich, bei denen sich allmälig eine 
Dilatation und Hj pertropbie des rechten Ventrikels heraus¬ 
bildet. 

Zur Illustration des Mitgetheilten referirt HerrHörschel- 
rnann die Krankengeschichte eines einschlägigen Falles. 

Elfriede V. am 5. November 1886 als 2-tes Zwillingskind 
geboren. Während die Schwester alle Zeichen eines wohlge¬ 
bildeten Kindes darbot, zeichnete sich die kleine Put. durch 
Magerkeit, schlecht entwickelten Panniculus, schlaffe Haut¬ 
decken aus. Das Kind schrie wenig, wimmerte mehr, sröhnte 
viel im Schlafe, nahm die Brust seltener und wurde, da sie 
sich stets auffallend kühl anfiihlle meist sehr wann gehalten. 
Eine Abnormität der Hautfarbe ist den Eitern der Kleinen 
nicht aufgefallen. Im Körpergewicht blieb das Kiud stark 
zurück. Anfang December Verdauungsstörungen, derentwe¬ 
gen Ref. consultirt wurde. Ausser dem schon erwähnten, 
konnte derselbe noch constatiren: Herzgegend stark vorge¬ 
wölbt, Brust wand wird stark pulsa torisch erschüttert Herzchoc 
au normaler Stelle, das Herz percatorisch nach rechts ver- 
grössert. Anscultatorisch an der Spitze reine Töne, nament¬ 
lich über der Herzbasis rechts und links lautes systolisches 
Blasen. Ueber den Lungen in den nnfcern Abschnitten leichte 
Dämpfnng bei abgeschwächtem Atliem, viel Knisterrasseln 
desselben, dyspeptische Stühle. Leber vergrössei t. Milz nor¬ 
mal. ln der Folge wird anch ein diastolisches Geräusch über 
der Herzbasis links vom Sternum hörbar. Gegen Ende De¬ 
cember bat die Herzdämpfung nach rechts hin zugenommen, 
anch tritt namentlich beim Schreien stärker werdende Cya- 
nese auf, ebenso werden auch gelegentlich beim Schreien und 
Husten vorübergehend* Erslickungsanfalie beobachtet. Ende 


Januar zeigt das &ind eine diffase starke Örau&rbonff and 
hochgradige snbentane Venenfnllung. Zunehmende Kühle de» 
Körpers. Häufigere ErsticknugsanfäUe. Zuletzt Coma and 
Exitus am 13. Februar 1887. 

Die Sectiou der Brusthöhle ergab: dunkles, dünnflüssiges 
Ulut. Der rechte Ventrikel weiter als der linke, sein Myo- 
card wesentlich verbreitert. Die Aorta aus dein rechten Ven- 
tiikel entspringend, vor der Art- pulmonalis belegen, letztere 
ans dem linken Herzen hervorgehend. Ln Kammerseptum ein 
Defeet von c. 10 mm. Durchmesser, das For. ovale breit uffen- 
siehend, d. Conus arteriosus durch eine mnsculäre Stenose in¬ 
folge einer Hypertrophie der Trubeculae ctrneae verengt, auch 
das Ostium der aorta eng. D.ietus Botalli im Allgemeinen 
offen, nur an der Eintiittstelle in die Art. pulmonalis obli- 
terirt. 

In den Lungen Atelectase der unteren Abschnitte bei vica- 
riirendem Emphysem der übrigen Partien. 

Ans der Krankengeschichte muss als besonders wichtig 
darauf liingewieseti werden, dassdie Cyanose sich erst sub finem 
vitae entwickelte. Auch der Seetionsbefund zeichnet sich 
durch die seltene Complication einer Transposition der gros¬ 
sen Gefässe mit einer Stenose des Aortenostinms ans, während 
gewöhnlich hierbei die Lungenai turic stonosirt gefunden wird. 
Hinsichtlich des ersten Punktes, des relativen Fehlens der 
Cyanose meint Ref.. dass hierbei augenscheinlich eine Compen- 
s.itiou stattgefunden hat, indem durch das auffallend weite 
For. ovale ein Uebertiitr von Blut aus dem liuken Vorhof ia 
deu rechten stattgefunden hat; des weiteren auch eine Blut¬ 
mischung beider Kreisläufe von dem rechten Herzen durch 
den Defeet im Kammerseptum in den liuken Ventrikel hat 
stattfinden müssen, wobei namentlich ein verstärkter Druck 
im rechten Ventrikel infolge der Aortenstenose als besonde¬ 
res Hilfsmoment gedient haben kann. Daueben mag ja anch, 
wie Rauchfass meint, eine Anastomose beider Kreisläufe 
durch die Venae bronchiales als auxiliäres Moment mitgehol- 
fen haben; etwas genaues lässt sich darüber nicht aussagen 
da die entsprechenden Gefässabschnitte bei der Section nicht 
in dieser Richtung untersucht wurden. Das diastolische Ge¬ 
räusch des Falles mnss anf das Offenbleiben des For. ovale 
bezogen werden. 

Stellvertretender Director: Dr. E. M o r i tz. 

Secretär: Dr. Westphalen. 


Vermischtes, 


— Die Gesa m in tza hl der Kranken in deuCivil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. März 
d. J. 7983 (862 wenig, als in Vorw.), darunter 1476 Typhus-- 
(21 wen.), 626 Syphilis — (96 wen.), 229 Scharlach — (12 mehr), 
47 Diphtherie — (l mehr). 108 Masern — (3 wenig.) and 33 
Pockenkranke — (6 wenig.) als in der Vorw. 

Am 6 April d. J. betrug die Zahl der Kranken 8234 (251 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 1441 Typhus - (35 wenig.), 691 
Syphilis — (65 mehr). 209 Scharlach — (20 wen.) 53 Diph¬ 
therie — (6 mehr), 103 Maseru (5 wen.) und 49 Pockenkranke 
(16 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2i. bis 30. März 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: § © -S 
» 51 % 


4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

es a 3 d «ö e« eö eö ,« c8 ® 


M. W. Sa. 


433 311 774 147 


H 3 I-* *-5 


1 i i I r i ' 

133 37 13 33 94 69 49 47 39 43 12 1 


2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth.O, Typli. abd. 36, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 6, Masern 19, Scharlach 21, 
Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 6, CroupÖse Lungen¬ 
entzündung 35. Erysipelas 8. Cholera nostrasO, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrn* 0, 
Hydrophobie0, Puerperalfieber 1. Pvämie und Septicaeinie 10, 
Tuberculose der Lungen 91. Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoliolismas nnd Delirium tremens 14. Lebensschwäcüe und 
Atrophia infam um 53 \I ir.nm i* s^m'li-* 39 Krankheiten -h i 
Verdau ii» gscaiuls ~ß. lVltg borene 31 
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Für die Woche vom 31. Marz bis (>. t 
Zahl der Sterbefälle: 

1} fchcb Geachtacht and Alter 


mattem ns 0. F&rctiti« epidemica ö, BetzkraÄkhßit 0,' Antbrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septieaemie 11 , 
Tnberculoae der Lunten 99, Töberettiose anderer Organe 11, 
Alkeholtatt* »fld Delirium treiaeos 6* Lebe nasch wäcbe und 
Atrophla infantum 5b, Marassua* aenilia &>, S^aokbeiten der 
^eidaisungeorgsuoe 65, Todtgehureae SA 


Im Ganzen 


II. W. Sa. , 7- , T T 7 *? T T t l r 7 g & , Mari^nbad* Wirksam £e*eu Krankheiten des Magens, 

o ti • Ä 4 ' X o- i i i, j, J* J, ^ £ i tee'Lebm: $nnnn$ Um Ffurtadmyateor^ Gallensteine, Blasern- 

— **>£»■ v,.*»- «5 * [ letidfcti. Frau&ßkr^nkh^itea» allgemeine E/kra nkttsage», Fett 

4SI 345 m 167 SO 150 15 ,8 31 77 ?1 51 61 63 30 11 1 fKdbigietfc» Gicht. Blutötmsth, Zdckerkmnkiaeit etc. 

3) nach den Fodesuj-sacheu: * ' - - ---- — ' ■ Y ", 

— T> ph. exanth. 2. Ty pk abd.26, Ftbris recurrens 5, Typbas ! Nächste Sitzung des Vereins St Peters 

oJiaeBestimmnins det Fflrmli Pocken 4, Masern 31,Sr.liarlacl, 89, | burger Aerztö: Dienstag i»a 18- April 1898. 

l ^.m^steSitwu^OTOej^en&wmeban 

ficaO, Enkr 2. Fpwemj&die Meuitigitis 1, Acuter Geleakrbeti- : Vereins: Montsg den 6 Mai 1806 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARD RICKER in. 

St. Petersburg, Newsky-Pr, 14, sowie in allen in- und ausUnd. Annoncoo-Comptoiren angenommen. 


i BÖHMEN.» 

Weltcurort 


aaggerioteboet, dnreh «güte ftdUoul«^ ist WaKbergen, mit ttern sMtMvti 8$m»V- 
lichw bakaiiRtAr G teubergrdtwdsuur, dem krÄftlgstsu reinen EiV.riN^iiixer, 
dem ptewiräicbhieu uliivr Äinöraimuäir«. 

K&•»».»*bauvo xv^e* v Kt\u>s i yi^-u wi.^ef ibvf{t>*i»w»tAii6ti «Äf KehU»ö8ü*ffi» k*o*«r.-, 

l , 11;<' t»; *' y, H iii.'St&J»*. ff, fk Ul tWjktN»4Tf!*ii4b«!Uij 

Mwisöige ü. HthwVwWlivil&FmtAitfc L & ftrtnufco-fawkuüte.ihtm Zainler-AiwtÄlt. 
jrfiaeib&^te Cotermadc. -- Elektrisch« ■S.tadtfteiwehtuhflr. ~- 

B ec b ten w Acweriwitung. 

TbCtefh - • »• < i -‘4 - '■ i^d. • ^ r-'. - !m-H- «UlR 

liAMfahr CfWi. — Oedrckte 1» '- nfft*v-j ~h*rjik*t>#- i J a»?Mii*i>atnHrt»jc, — ^öge^td^el- 
f.tßri’ß. .*- .'UW». TfUfiu*,.— Tetefuu, ' . 

SAiaon rem 1,. R*l ; fctember l'r*jqttöRÄ) IS.MtO CexrJ. FähöörMjRI. 

..'eirjcf gxiXtb. P <si»«e»V»i. 

FtlR TJICtfKCBKBTSf 'ft*a«Pr $'ftMtofiah', $vriÜM,nizltiuan , Wulminetl»,KndOift* 

quölle, A«brosHuuhrtiRp.ujsa. flu'4 v\ Lit 

Nat^rUcbeii t>atl^^ g!\, jtaU %]r znityrd- 

cUOfV» iO0 i*r t ( '^|3h^X : 11 ; ft JJl' »di'Mwälft vtü 41 C|lfteho'^ 

Ktwiwifliiä^r^ ■BruttaBn-F«JitiiJl,Hn iu tiri^ 

FÜU ßABflXTiiiSH if&rieabatier Äcurerde, Brunnfcuaeife. Mntlprlaago u. LaugeD* 
MÜÄ. >& Alteu -Uk^üU, Orug»w.-vien u groeei-re« ApuUitAen öibanJinli. 

__ _ rttnnvio-Visraendnng, w&riepbaci, 


KdnigljfhpsBmlOevt)hausen.SSS: 

SOMMER- inm- WiWT®KtrßORT, Thermal- u. 6^. 

bfideri tjjui l i, M Ernte $«ipteoibi>>. Wf»Wr%ttr vom i. i> 3 »R*r Ina Sä/i>r 

Mai. Melkern u. .MiJrTdkur-Aft^ik))*. Aite^ojr:6»H WaoBerlettünö »i, Sfii^vetDUikftiUiljßtzlrrvü 
Proeitctß Ui Böfcchr&iNB^.Ti'N-rWKdtft ‘ 4 V:*;V- dfo- Khiiiglieho Bado-VßrwaUnta|f, ( 42 | 3 w 


Eröifnnng der ßadeanötalien tanT ticr Mclkenkur am t Mai 1896. 
Mai und ab SeptcmbCi 
liebea Xo 

(11) 1 


BAD KI SSI NGE.K 
0r von Sohlern'sche Heilanstalt 
tür Magen-, Dax*m- u. 
Sio flw eebse Uk ranke. 

rioö sauze Jshr gedönet. 

grutia, 

( 43 ) Op Frhf v. Sohlern. 


Die Königliche Hadeverwaltung, 


BAD HOMBURG, Wasserheilanstalt. 

zugleich KeiiaifhtRH f. Massage, BloJUTOther^piö, Gymnastik (chemaTs I>r. HühqIv- 
IsWlM Für üfagtd»- si Jlanukraake (chrmi UliFtlpaiiuni, Giabetes, Gicht, Rhöa- 
m.ftuaiona. Kbr?en-, Muskeln- ,u Gcleukkninkliöitaiti, Mast- y. Eutfettungskuri'a 
upier Cpulrolle «io» Staflwachaete. — Biktcttecbe KAche. • • Banchtnaasago f. Bi : un ~. 
• t fivr 'ftrRtlifcfi# Massage-r;Alle Atihn äaähr.r-F»>ratl-, i.telvan.. tu- 


Dt. Köl\&£r*ii Rurb. n,. Fene, aitf jl. 


'OiamerL 
-gr. o.fr. 


Dr. C. Dapper's Sanatorium 

=r Neues Kurhaus === 

MtMtigen--- l«»d n»rmhrRiik)jejtt*n. FettBUcht (TittTettafigäVursu, umer StofR 
v<7»>;^iü) Diabütefr, Glüht. HerzKrtmkkeiteii, JPSetixHatilienie (Mu&t- 
SnrOR). ttebflFtiut April - Mnhr. ProepcciH. (17j IS— 3. 


issiö^eu 


Aerseiiohe; Eurpen*ioii 


NORDERNEY 


Auskiiüft durch 
Dr Kruse. Dr Menho. 










Bad Nauheim 


Dr. med 
? 0. Beste. 


S 8 ÖRGES m itTAT 


bei München 


beider Geschlechter. 

Neuerbaute, mit allem mo4^r?)en Comfort versehene AiistaU. Freie 
Lage am Sa«m mefcilang^- Wälder. Croases eigenes Areal mit 
akem Hocjh^ald, Familiär# ÖfhÄi>dlartg„ Näheres durch d. Prospekt, 

Der Dmgirrnde Arzt; 

!>r. Krnsl Kelim, 

frä$L«r Konvoi. Oberon* ao der KreisirreDanstAlt München. 


I in)r 


heJNajnra, baHiaclmEfeenfealm- 47* S tau den Fahrt vm 8u Peterabargv BftiryliChc* 
W«*fer-Sttäiid ■% . Jan*, 5Q Werst Fichtenwald- Absöloi trockener /S$öd* 

bocfon. Kurhaus, Psnsiöaatk Musik, Lawn-len d iösplfitrc, Parkaslagen. . Apo- 
thekf mit Lager ^roö*flkher Mineralwasser. Vorzüglich eingerichtete l&ftMWArhetl- 
Waooeo*. und Sussw&s'ßevhäder — Mmeralböder, KohleöSäurebäder. 
Scbiftuiiabüder, XtempfkaBt^bader,-- Beisel aftbäder, . Öiarcet’sc.ke Poöciieö «ater 
Hochdruck bis? 2 Atmosphären, WecbaeldoucliBn mit AMoihJun&bte Priess- 

»Itztechb Elnjiackuiigen. Elektrische Belmdiung aiit gälYktdscher, farndiscber und 
statischer Klektriciijt, bipolare- elektrisch* BflUtar,- Saspftüshmst^handkmg^ Massage 
emd Gymnastik flit Kinder und Erwachsene, Nähere An.fk0ft.fie «teilen Herr 
Apothefeer AbrÄÜamson, Öangerbnrger Apotheke und der Besitz? und kdnrudc 
Am der WftBsefheilADSUdt Emil &rong. WoSBkmsen^ky Prosp. N* 17 Q- tö, 
Mittwoch iro/i Freitag 7—9 Öhr Abends. 


AdressQE von Krankenpflageriimen: 
Pauline Gebhardt. Öac.Oprp. B ooocn, 

X. 5, HB. 18. 

Sophie Jordan, 8. Ö , 10 jap i 
*b. 9. 

Marie Winkler. jr, Oo^ssobb aop.* Ik* 
Te4eft«osc«oft yx 4 4, ** 1t 
Frau Buhtsmaön« &**** ob* nepoyao**, 
x, 9, **- 9. 

Bepf & Oexiöponea Haaosa, Tasp weu** 
yxtsua *. 7, kb. S. 

Oftfcra CehTnoßa, CepriescHaH» *. 7* *?*• 

KBftpT. 19. 

Schwester Elise Tenniso«, Himo**«»* 
ftS ä yft., ft. 11- KB, 17/ 
FcaoGÄlzen, W. Ö., 37. Link, E*n?A* ^ 
hfco, 10. 

A- A. ü^ynoHtt, ÜOBÄPCKOI flep. i :}% 

#W t 


Warm© See- und Schlammbäder, 

Kaltes Baden im uöcnen Meere, Reihe; Seeluft und msülnnseiiei 

Klima. 

Saison: 20 Mai bis 20. August 

(28*8-2. 


i Huaydi J&noB * c ■ ft# T f Wir hittsa «ml | 

ist ela Natnrpro- 0 ,*$$ * V ****lfo täi&tk&K » 

tot r M ^ ^ yÄ?s/\ Porfcr % 

|*WW«^Wlr. ? j|! ! weUM^Äl 

I km»r jeder Emjufm I 

,♦ h^kBüin \d+ * ■ ^ ”*V " uo«rer«s-..eehtBu. ♦ 

♦ AU 'Ü«rB»aWo«k ^ • BHwjtwsMÄrs h«* : T 

1 

♦ , „ ■*»/ JiPV* v K«n»n *n aohtsnl * 

i *«*!»» T«U-' I 

1 Eigenthümer: ANDREAS SASLEHNER, BUDAPEST, ♦ 

i Zu ),»beu bei St,, lh-«gniatto »'‘ d A].o | .bei^ro. ♦ 

v Mau varUage to äab Nieferlagen «bH*lehnBr 8 BUter-wusser,. • 


FrÄa Amalie Schulse, ^OBTftßXft 
KH. 119. 

Marie ßüobl, B. 0. X. s. 41, ^ 3 

Fraa HaseöluaB, Uaä, jtaxurwcM, *. U» 
**. 16, 

Fr^u Marie Kubern, &MUa ^ Ä 
xa. 1 ». 

Alexandra Easarinow, Ka6a8encK»H T^ 
ftOKi. äl/14, k&, 25. 

Arituinette Lücke, Heacxlll np.> 

: «ßc iS 


0i. And ölt W ftnrteh. 


linch.lrnckörci.von A. Wlenecbc, K ( iUiarinear.0ier4'r.^.l> 


Cnö: U Aiism« t#ä$ ii Mefftnegfhör 


CELESTINS ^ 
IGR^-GRILLE 2 
HOPITAL * 









XXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIII. Jahrg. 

lEDICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction yon 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementopreie ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Sat^e von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^"Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Rloker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten.— Kanusoripie 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh iu ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


16 


St. Petersburg, 20. April (2. Mai) 


1896 


Inhalt; Dr. Schuster (Bad Nauheim): Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf das sexuelle System. — Referate: 
A. Bi edl und R. Kr au s: Ueber intravenöse Traubenzuckerinfusionen an Menschen- — E. Baumann: Ueber das normale 
Vorkommen von Jod im Thierkörper. — Bücheranzeigen und Besprechungen: A. Martin: Die Krankheiten der 
Eileiter. — Prof. Nil Filatow: Vorlesungen über acute Infectionskrankheiten im Kindesalter. — Protokolle des Vereins 
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Druckfehler. 


ln der Arbeit von Dr. J. Wellberg (JNs 14 der 
Wochenschrift) sind folgende Druckfehler zu berichtigen: 
pag. 118, Sp. 1, Z. 27 von unten lies «verbraucht» 

statt «verbrannt». 

pag. 119, Sp. 1, Z. 22 von oben lies «gesichert» 

statt «geliefert». 

pag. 121, Sp. 1, Z. 14 von unten lies «begrifflich» 

statt «begreiflich». 

pag. 121, Sp. 2, Z. 10 von unten lies «Familie» 

statt «Geschlechte». 


Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf das sexu¬ 
elle System. 

Von 

Dr. Schuster 
in Bad Nauheim. 

Vortrag, gehalten auf dem XVII. Baineologischen Congress 
in Berlin. 

Meine Herren! 

Wenngleich auch die Wirkung der Kohlensäure auf 
das sexuelle System schon lange bekannt ist, so hat man 
derselben in Bezug auf praktische Anwendung im All¬ 
gemeinen keine bedeutende Beachtung geschenkt. In 
meiner Arbeit «Ueber die Vielseitigkeit der Kurraittel 
Nauheims und seiner Indicationen» hatte ich kurz der 
Beobachtung Erwähnung gethan, dass die starkkohlen¬ 
säurehaltigen Sprudelbäder in Nauheim, die Sprudelstrom- 
bäder, bei dem männlichen Geschlechte unter Umständen 
derartig einwirkten, dass leicht erregbare Patienten im 
Bade selbst Erectionen bekamen, und dass die Libido 
bei sehr vielen Kranken im Laufe der Knr wesentlich 
erhöht wurde. Diese Beobachtung habe ich auch im ver¬ 
gangenen Jahre wieder machen können. 

Wenn ich nun hier mit wenigen Worten dieses Thema 
behandle, so thne ich es lediglich in der Absicht, die 


Aufmerksamkeit der Herren Collqgen mehr anf diesen 
Gegenstand zn lenken. und Sie za bitten gleich mir 
weitere Forschungen darüber anstellen zu wollen, um 
der Kohlensäure, diesem mächtigen Heilfactor in der 
Balneotherapie, eventuell auch nach dieser Richtung hin 
eine besondere Stellung in unserem Gesammtheilapparate 
anzu weisen. 

Lässt man die Kohlensäure auf die Haut einwirken, 
sei es als kohlensaures Wasser- oder Gasbad, so em¬ 
pfinden wir, wie bekannt, nach Verweilen von wenigen 
Minuten in demselben ein vermehrtes Wärmegefühl, oft 
ein leichtes Brennen und Prickeln, welches sich beson¬ 
ders an den Innenflächen der Oberschenkel, am Perinäum, 
Scrotum, Labien, bemerkbar macht und mit Röthung 
der Haut einhergeht. Die Kohlensäure wirkt also irriti- 
rend auf die Hautnerven und Hautgefässe ein. Die wei¬ 
teren Beobachtungen lassen es als wahrscheinlich gelten, 
dass dieser periphere Reiz centripetal weitergeht und 
eine Veränderung im Nerven- und Gefässsystem sowohl, 
als auch eine Umstimmung des Stoffwechsels hervorruft. 
Es kann nicht sonderbar erscheinen, wenn auch eine Be¬ 
einflussung der sexuellen Sphäre eintritt in Anbetracht 
der Thatsache, dass die Verzweigungen der Geschlechts¬ 
nerven sowohl beim männlichen wie weiblichen Ge¬ 
schlechte sehr nahe zur Peripherie gehen. Und dass pe¬ 
riphere Reize in der Nähe der Geschlechtsorgane die 
Geschlechtslust erregen, beziehungsweise steigern und 
beim männlichen Geschlechte geradezu Erectionen hervor- 
rufen können, ist bekannt. Fürbringer äussert sich 
darüber folgenderraaassen: «Im Uebrigen erscheint — 
die reflectorische Erection von der Peripherie aus an- 
langend — Reizung der Nerven der Gesässgegend und, 
was wir kaum flüchtig angedeutet finden, des Dammes 
besonders erwähneDswerth. Offenbar spielt hier die von 
Fellner entdeckte Innervation des Rectums durch 
Zweige der Nervi erigentes eine Rolle». 

Die Annahme, dass die Kohlensäure als peripherer 
Reiz erregend auf die Geschlechtssphäre einzuwirken im 
Stande ist, dürfte als berechtigt erscheinen, und finde 
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ich diese Ansicht bei sehr vielen Autoren bestätigt, von 
denen ich Ihnen nur einzelne anführen möchte. 

So schreibt Valeutiner: «Es stellt sich sehr bald 
als Reizwirkung auf die sensiblen centripetalen Nerven 
starkes Prickel- und Wärmegefühl ein, besonders stark 
entwickelt in der Genitalgegend». 

Hel ff t: «Die konstante Erscheinung, die sich einzu¬ 
stellen pflegt, ist ein wohlthuendes Wärmegefühl zumal 
an der unteren Körperhälfte, namentlich an den Ge- 
schlechtslheilen. Diese Wärmeerregung ist häufig mit 
vermehrter Hautausdünstung, Turgescenz, Rötbe der Haut, 
Pruritus am After, Drang zum Uriniren, und wollust¬ 
artigen Empfindungen verbunden.» 

Heubes schreibt: «Eine fernere Stütze findet obige 
Annahme darin, dass diese Wärme am Scrotura und 
Unterbauch, also an Stellen, die besonders reich an sen¬ 
siblen Nerven sind, am stärksten empfunden wird. Dass 
an den genannten Körperstellen ausserdem eine eigenar¬ 
tige prickelnde Empfindung auftritt, die unabhängig von 
der Temperatur des Bades ist, spricht dafür, dass die 
Kohlensäure auch noch einen specifischen erregenden Ein¬ 
fluss auf die Genitalsphäre hat». 

Seegen äussert sich folgendermasseu: «Ein eigen¬ 
tümliches Prickeln beobachtet man an den nerveweichen 
Hautstellen, zumal amScrotum, und durch Reflexwirkung 
auf die Muskelfäden des Cremasters wird das Scrotum 
in die Höhe gezogen, straff. Häufig entstehen durch den 
lokalen Reiz Wollustgefühle, die sich zuweilen so steigern, 
dass nach wiederholten Gasbädern mächtige Pollutionen 
eintreten». 

Eine eingehendere Erörterung der Kohlensäure Wirkung 
findet sich bei Lersch. Er schreibt unter Anderem: 
«Vorzugsweise findet dies an den nervenreichen Haut- 
theilen der Genitalien und ganz besonders am Scrotum 
statt, welches nicht nur stark in die Höhe gezogen wird, 
sondern dessen eng znsammengedrängte Falten gleich¬ 
zeitig eine fast harte Consistenz annehmen (Gräfe). 
Während der Gasbadekur stellen sich nicht selten nächt¬ 
liche Pollutionen ein, selbst bei Personen, welche schon 
seit Jahren darüber hinauszusein glauben (Vogel). 
Küster äussert sich in folgender Weise über die Ein¬ 
wirkung des Gasbades auf die Genitalien: «Bei dem 
männlichen Geschlechte, vorzüglich bei älteren Personen, 
welche schon seit Jahren darüber hinauszusein behaup¬ 
teten, erfolgte in der Regel eine Pollution. Wo diese 
Wirkung vermieden werden sollte,, verordnete ich ein 
sehr frugales Abendessen und kalte Waschungen vordem 
Schlafengehen. Bei dem weiblichen Geschlechte habe ich 
eine analoge Wirkung nicht in Erfahrung bringen können. 
Bei der Mehrzahl, wo ich Erkundigungen einziehen 
konnte, wurden die Geschlechtsteile entweder gar nicht 
afficirt, oder die Wirkung beschränkte sich auf ein gelin¬ 
des Brennen an den Rändern». 

Im Gegensätze zu dieser letzteren Ansicht werde ich später 
bezüglich des weiblichen Geschlechtes die Meinung von 
Kisch und Loimann anführen. 

Lersch schreibt weiter: «Die Mehrzahl der Indivi¬ 
duen beider Geschlechter hat im Gasbade wollüstige Em¬ 
pfindungen. Der grössere COa Gehalt der tiefen Schichten, 
die Hautzartheit, der Gefäss- und Nervenreichthum der 
Genitalien, die Anwesenheit der Hautmuskeln und con- 
tractilen Häute, die Neigung dieser Theile durch schmei¬ 
chelnde Hautempfindungen, wie die der Wärme ist, leicht 
aufgeregt zu werden, der Einfluss des Gases auf die 
Schleimhaut der Genitalien und des Mastdarms, dies alles 
trägt dazu bei, dass gerade die Geschlechtsteile so leicht 
zu Empfindungen und reflectorischer Thätigkeit aufgeregt 
werden». 

Auf die Anführung weiterer Citate, deren es noch 
viele giebt, muss ich verzichten, da es zuweit führen j 
und ich die Geduld meiner Zuhörer zu lange auf die | 


Probe stellen würde. Aus dem Angeführten möge erkannt 
werden, dass der Kohlensäure eine besondere Wirkung 
auf das sexuelle System zuzuschreiben ist. 

Es fragt sich nun, wie kann diese Wirkung der Koh¬ 
lensäure ausgenutzt werden, bei welchen Erkrankungen 
des Geschlechtsapparates ist etwas von ihr zu erwarten, 
welche Indicationen und Contraindicationen sind zu be¬ 
achten? 

Ich beginne mit dem männlichen Geschlechte. 

In vielen balneologischen Schriften und Lehrbüchern 
finden sich nur unvollkommene Angaben nach dieser 
Richtung hin. Es ist viel von Impotenz die Rede. 

Es liegt nicht in meiner Absicht Ihnen die Bedeutung 
dieses Begriffes hier auseinanderzusetzen, Sie kennen die¬ 
selbe und derjenige, welcher sich über diesen oder jenen 
Punkt genauer orientiren will, dem verschaffen die Ar¬ 
beiten von Curschraann, Fürbringer, Enlen- 
burg, Casper und vieler anderer Autoren sehr schnell 
Klarheit Es bedarf meinerseits auch nicht deT Erwäh¬ 
nung, dass gewisse Formen der Impotenz gar nicht zur 
Behandlung mittelst Kohlensäure herangezogen werden 
können, wie die auf Missbildungen, congenitalen Fehlern, 
anderweitigen Erkrankungen wie Diabetes, Nephritis, 
cerebraler Lues, Tabes und anderen Spinalleiden, auf 
Atrophie der Hoden, Strictur etc. etc. beruhenden For¬ 
men. Das versteht sich alles von selbst. Ebenso selbst¬ 
verständlich ist es, dass wir es hier nicht mit der Im- 
potentia generandi, sondern nur mit der Irapotentia coe- 
undi zu thun haben. 

Bei derlmpotentia coeundi kommt hier nur 
die Neurasthenia sexualis, die nervöse Im¬ 
potenz in Betracht und von dieser auch gewiss nur 
einzelne Formen, «die auf einer verminderten Inanspruch¬ 
nahme und Leistungsfähigkeit der spinalen Centren, oder 
auf Störungen in den dazu gehörigen peripherischen 
Bahnen der Reflexleitung herrühren» (E u 1 e n b u r g) und 
solche, die eine Herabminderung des cerebralen Centrams 
für die Libido zeigen, Formen, bei denen wir durch die 
periphere Reizung eine Anregung erzielen wollen. Wir 
müssen solche Fälle ausschliessen, bei denen jede Reizung 
Anregung, Aufregung vermieden werden soll. Es wird z. 
B. bei der Spermatorrhoe, Pollutiones diur- 
nae, nimiae oder wie man dieses Krankheitsbild be¬ 
zeichnen will, «wobei es sich also offenbar um ein von 
psychosensorischen Centren ausgehende centrifugale An¬ 
regung des spinalen Ejaculationsapparates und um schon 
vorauszusetzende gesteigerte Erregbarkeit dieses letzteren 
handelt» (E u 1 e n b u r g) die Anwendung der Kohlen¬ 
säure nicht rathsam sein, und gewiss ebensowenig bei 
der Ejacu lat io praecox. Bei diesen Formen der 
sexuellen Neurasthenie würde durch andere Maassnahmen 
(Hydrotherapie, Electricität etc.) zuerst die Reizbarkeit 
herabgesetzt und die Widerstandskraft gehoben werden 
müssen, um dann erst zur Kräftigung des Gesammt- 
nervensysteras kohlensaure Sool- resp. Stahlbäder anzu¬ 
wenden. 

Wenn die Kohlensäure durch den peripheren Reiz im 
Stande ist Erectionen und wollüstige Empfindungen her- 
vorzurufen, also nicht allein das im Lendenmark befind¬ 
liche, sondern auch im Cerebrum gelegene Centrum in 
Thätigkeit zu versetzen, so ist damit der Weg zur Stel¬ 
lung der Indication genügend angegeben. Die männliche 
Potenz schliesst, soll sie eine normale sein, die richtige 
Function folgender 4 Cardinalfactoren in sich: l)Erection, 
2) Libido, 3) Ejaculation, 4) Orgasmus. 

Nach dem Gesagten kann es sich meiner 
Meinungnach bei der Kohlensäurebehandlung 
nur um die beiden ersten Faktoren handeln 
und halte ich deshalb nur solche Fälle für 
geeignet, bei denen eine Herabrainderung der 
Erection und Libido besteht, ohne dass da- 
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mit Spermatorrhoe verbunden wäre und diese 
Herabminderung auf an derer krankhafter Ba¬ 
sis beruhe, als auf rein nervöser, auch hier 
wieder von einzelnen Formen absehend, näm¬ 
lich den schweren Formen von Impotentia 
psycbica und paralytica und berücksichti¬ 
gend heterosexuellePerversionen, homosexu¬ 
elle Anomalien des Geschlechtstriebes. 

Wenn ich auf das angeführte Citat von Lersch 
verweise, so glaube ich auch in der frühzeitig auf¬ 
tretenden sogenannten senilen Impotenz ein 
günstiges Feld erblicken zu dürfen. 

Es mögen im Laufe der Zeit weitere Beobachtungen 
und Forschungen angestellt werden, ob auch noch an¬ 
dere Formen der Impotenz^ z. B. retardirte Ejaculation, 
Herabsetzung des Orgasmus etc. durch die Kohlensäure¬ 
behandlung günstig beeinflusst werden können. 

Wenden wir uns in unseren weiteren Betrachtungen 
nun dem weiblichen Geschlechte zü, so finden wir 
auch hier bemerkenswerthe Angriffspunkte der sexuellen 
Sphäre, welche für die Kohlensäurebehandlung von* Be¬ 
deutung sind. Hier spielt, wie auch beim männlichen 
Geschlechte, allgemein ausgedrückt, der Zustand der De¬ 
pression, der Atonie, des Torpors der Geschlechtsteile 
eine Rolle und sind die Zustände der Exaltation auszu- 
schliessen. 

In neuester Zeit haben Kisch und Loimann auf 
die Wirkung der Kohlensäure nach dieser Richtung hin 
besonders aufmerksam gemacht und dieselbe bei Dys¬ 
pareunie, Anaphrodisie (Ausfall der Wollustem- 
pflndung) und der durch, sie bedingten Sterilität em¬ 
pfohlen. 

Während der sexuellen Erregung tritt eine Zusammen¬ 
ziehung der Scheide ein, wodurch das Sperma zurückge¬ 
halten wird. Der Uterus tritt tiefer in das Becken, der 
Muttermund wird eröffnet und es findet eine Auspressung 
eines alkalisch reagirenden Schleimes der Cervicaldrüsen 
— dieser soll die Bewegungsfähigkeit der Spermatozoön 
erhöhen — unter Erection des unteren Uterinsegmentes 
statt, welche letztere post cohabitationem zur Erschlaffung 
und dadurch zur Aspiration des Spermas führt. Fehlt 
diese höchste geschlechtliche Erregung, fallen also die 
Momente aus, welche dazu angethan sind, den Contact 
des Spermas mit dem Ei herbeizuführen respective zu 
erleichtern, so ist die Annahme, dass der Ausfall der 
Wollustempfindung häufig Sterilität ‘verursachen kann, 
wohlberechtigt. 

Kisch äussert sich über diesen Punkt folgendermassen: 
«Wenn der Ausfall der sexuellen Erregung der Frau 
(Dyspareunie) als eines nicht unwichtigen Gliedes in der 
Kette der Bedingungen der Befruchtung für die Sterili¬ 
tät verantwortlich gemacht werden muss — und als ein 
objektives wichtiges Symptom für dieses Moment möchte 
ich die dabei fast konstant vorkomraende Erscheinung 
hervorheben, dass solche Frauen das Sperma nicht zu¬ 
rückzuhalten vermögen, sondern dieses sofort post coha 
bitationem wieder abfliesst; ferner dass zuweilen die 
Sensibilität und Tastempfindung der Vaginalschleimhaut 
herabgesetzt ist — in diesen Fällen ei weisen sich kühle 
Säuerlingsbäder mit sehr bedeutendem Reichthum an Koh¬ 
lensäure, sowie Moorbäder, verbunden mit Vaginal- 
douchen von kohlensäurereichem Mineralwasser oder 
von reinem kohlensauren Gase (kohlensaure Gasbäder) 
nützlich»* 

Loimann spricht sich bezüglich der Kohlensäurebe¬ 
handlung so aus: «Wo der Arzt sich aber veranlasst 
sieht, therapeutisch einzugreifen, verdienen jene Behand¬ 
lungsmethoden,«die, bei jedem Mangel nachtheiliger Fol¬ 
gen, sich in vielen Fällen doch noch erfolgreich erwiesen, 
eine besondere Beachtung. Hierher gehört wohl in erster 
Reihe die äusserliche Anwendung der Kohlensäure, be- | 


sonders in Form von Gasbädern. Die oft ziemlich inten¬ 
sive Wirkung, die die Kohlensäure auf das Genitalsystem 
auszuüben vermag, ist zwar von Alters her bekannt, 
aber in der Therapie bisher nicht genügend gewürdigt 
worden, vielleicht gerade deshalb, weil das Mittel gar 
zu einfach und leicht anwendbar ist. Die Kohlensäure 
steigert die sexuelle Erregbarkeit und erhöht den Ge¬ 
schlechtstrieb und zwar, wie es scheint, beim Weibe un¬ 
gleich stärker als beim Manne. (Sie befördert ferner die 
Menstruation und zwar so, dass wir in der zweckmässi¬ 
gen Anwendung der Gasbäder das sicherste Mittel be¬ 
sitzen, eine acquirirte Amenorrhoe zu beseitigen, nur darf 
das Ausbleiben der Menses nicht durch eine Psychose 

bedingt sein.). Die unmittelbare Wirkung der 

Kohlensäure äussert sich in einem starken Wärmege¬ 
fühl und einer eigenthümlichen Sensation in den Ge¬ 
nitalien», 

Bei dem Ausfall der sexuellen Erregung haben wir 
wohl darauf zu achten, ob nicht noch andere Umstände 
resp. Ursachen vorhanden sind, die Dyspareunie bewir¬ 
ken können und gegen die ■selbstverständlich die Behand¬ 
lung mit Kohlensäure nichts vermag, z. B. angeborene 
Frigidität, Anaesthesia sexualis bedingt durch Hirn* und 
Rtickenmarkserkrankungen, Psychosen, Diabetes, Morphi ¬ 
nismus, perverse Geschlechtsempfindungen, sexuelle Dys¬ 
harmonie, Excesse, ungenügende Potenz des Mannes, zu 
schnelle Erledigung der Cohabitation, «ungenügende Er¬ 
weckung des Wollustgefühls der Frau durch vorbereitende 
Liebespräliminarien» (Eulenburg), unzweckmässige Posi¬ 
tion und Anpassung beim Coitus und dergl. mehr. 

Dass die Kohlensäure bezüglich des Nervensystems auch 
noch bei anderen Leiden der sexuellen Sphäre günstig 
einwirken kann, z. B. bei Neuralgien des Uterus 
und der Ovarien und den daraus resultirenden weiteren 
Erkrankungen (Hysterie, Neurasthenie), will ich hier 
nur flüchtig andeuten. Auch will ich nur kurz der Dys- 
menorrhoe Erwähnung thun, bei der durch die Koh¬ 
lensäurebehandlung öfters die Beschwerden gemildert 
werden, mag man mit Valentiner eine anaesthesi- 
rende Wirkung der COa annehraen oder hier den Erfolg 
von der Beeinflussung des Gefässsystems ableiten. Selbst¬ 
verständlich vermag sie bei mechanischer Behinderung 
des Blutabflusses (Stenosen, Knickungen etc.) nichts. 

Durch den eigenartigen Reiz der Kohlensäure auf das 
Gefässsystem sind wir im Stande auch bei der Amenor¬ 
rhoe gute Erfolge zu erzielen, wenn sie durch Chlorose, 
Schwäqhezustände nach schweren Erkrankungen, Blut¬ 
verluste und nicht durch schwere Läsionen des Uterus 
und der Ovarien (Atrophie etc.), schwere Allgemeiner¬ 
krankungen, Psychosen hervorgerufen ist. Die Kohlen¬ 
säure, besonders in Form von kohlensauren Gasdouchen, 
veranlasst nach Seegen einen vermehrten Blutzufluss 
nach den Beckenorganen und regt die Muskelfasern zur 
Contraction an. Es strömt also mehr Blut zu und es 
wird die zur Ausscheidung desselben nöthige Thätigkeit 
angeregt. Dass die kohlensauren Sool- und vor allen 
Dingen Stahlbäder hauptsächlich durch die in ihnen ent¬ 
haltene Kohlensäure, günstige Erfolge bei Chlorose, Anae- 
mie, erschwerter Reconvalescenz aufzuweisen haben, ist 
genügend durch die Erfahrung erwiesen. Es spielt hier 
eben der Einfluss auf das gesammte Gefäss- und Nerven-. 
System sowohl als auch auf den Stoffwechsel eine bedeu¬ 
tende Rolle. Verbesserung des Allgemeinbefindens und 
der Säftemasse, bessere Circulation des Blutes wird aber 
auch auf die vegetative Thätigkeit der Ovarien und des 
Uterus nicht ohne Einfluss sein und diese Organe zu einer 
normalen Function wieder anregen. 

Kisch findet, dass bezüglich der Congestion zu den 
Beckenorganen die Wirkung bei den Stahl- und Moor¬ 
bädern keine so sichere ist, als bei den kohlensauren 
Gas- und Soolbädern und Flechsig weist bei Be- 
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sprechui^ der Amenorrhoe auf die günstigen Wirkungen 
hin, die in Nauheim, Oeynhausen, Kissingen und Hom¬ 
burg nach dieser Richtung hin erfahrungsgemäss erzielt 
werden. 

Auch bei der chronischen Metritis sind die 
Erfolge der Kohlensäure, besonders in der Form der 
kohlensauren Gas- und Soolbäder nicht von der Hand zu 
weisen, wenngleich auch zugegeben werden muss, dass 
in vielen derartigen Fällen Moorbäder grössere Dienste 
leisten. Es kommt bei den kohlensauren Soolbädern ge¬ 
wiss nicht nur auf den Salzgehalt allein an, sondern es 
ist wohl anzunehmen, dass der Rejchthum an Kohlensäure 
die durch ihren Reiz auf die Haut als ein ausgezeichne¬ 
tes Ableitungsmittel aufzufassen ist, ein gewichtiger Fak¬ 
tor bei Beseitigung dieses Krankheitsprocesses mit ist. 
Es sind von der Kohlensäurebehandlung aber solche Falle 
auszuschliesseu, bei denen Neigung zu Metrorrhagien oder 
grosse geschlechtliche Aufregung besteht. 

Was die A u w e n d u n g s w e i s’e der Kohlensäure an¬ 
belangt, so will ich darüber nur kurze Bemerkungen noch 
machen. Man kann die Kohlensäure in zwei Formen 
auf den Körper ein wirken lassen und zwar als koh- 
lensäurehaltiges Wasserbad(Sool-Stahlbad),die 
schwächere Form, und als kohlensaures Gasbad, 
dit reinste und zugleich stärkste Auwendungsform. Bei 
der Behandlung der meisten sexuellen Leiden, die hier 
in Betracht kommen, ^alte ich es für höchst rathsam, 
nicht sofort die stärksten Reize anzu wenden, wie wir sie 
in den Gasbädern besitzen, sondern allmählich den Reiz 
zu verstärken — ne quid nimis — also erst mit, sagen 
wir, der nassen Form zu beginnen, ähnlich dem Bade* 
modus in Nauheim, wo man mit schwach kohlensäure¬ 
haltigen Soolbädern anfangen und allmählich in den ver¬ 
schiedensten Abstufungen bis zu den starkkohlensäure¬ 
haltigen Sprudelstrombädern die Behandlung fortsetzen 
kann, um dann erst zur trockenen Form überzugehen. 
— Das Sprudelstrombad Nauheims kommt in seiner Wir¬ 
kung dem Gasbade sehr nahe. Abgesehen von dem 
grossen Gehalte an Kohlensäure kommt hierbei noch das 
mechanische Reizmoment in Betracht, da der kräftige, 
continuirlich einfliessende immer wieder neue Kohlen¬ 
säure mit sich führende Strom, welcher am Boden der 
Wanne eingelassen wird, bei Spreizung der Beine direct 
auf die Geschlechtstheile, das Perineum und die^ inneren 
Flächen der Schenkel losgeht. 

Dass neben der Badebehandlung auf geordnete Lebens¬ 
weise und Diät zu achten ist und auch mit Vortheil an¬ 
dere Heilmethoden (Eiectricität, Massage, Gymnastik) 
gebraucht werden können, dass die Abstinenz nach Ex- 
cessen in venere, die Ruhe, veränderte Lebensweise, Ab¬ 
lenkung der Gedanken von sexuellen Dingen für den 
Neurastheniker, Aufmunterung für den Hypochonder, Be¬ 
lehrung und Erziehung für den Onanisten, das Vertrauea 
zum Arzt und Mittel als wichtige Faktoren bei der Be¬ 
handlung der Sexualleiden angesehen werden müssen, be¬ 
darf keiner weiteren Besprechung. 

Diese wenigen Worte, meine Herren, mögen für heute 
genügen, mögen Sie Ihr Interesse für dieses Thema ge¬ 
weckt und die Lust zur Anstellung- weiterer Forschun¬ 
gen und Beobachtungen angeregt haben. 

Litteratur. 

Fürbringer: Die Störungen derGeschlechtslunctionen 
des Mannes. 

Valentin er: Braun-Fromm, Lehrbuch der Balneo¬ 
therapie. 

Helfft-Thilenius: Handbuch der Balneotherapie. 

H e u b e s: Die Wirkungen kohlensäurehaltiger Sool- und 
Eisenbäder bei chronischen Herzkrankheiten.. 
Seegen: Handbuch der allgemeinen und speciellen Bal¬ 
neologie. 

Lorsch: Einleitung in die lleilquellenlehre. 


Gck igle 


Cu rschmaun: Ziemssen’s Handbuch. Die functioneilen 
Störungen der männlichen Genitalien. 
Eulenburg, Sexuale Neuropathie. 

Casper: Impotentia et Sterilitas virilis. 

Kisch: Die Sterilität des Weibes. 

L o i m a n n: Geschlechtstrieb und Sterilität. Therap. Mo¬ 
natshefte 1895 Nr. ft. 

Kisch: Brunnen- und Badekuren gegen weibliche Ste¬ 
rilität. Therap. Monatshefte 1895, Nr. 1. 

Kisch: Balneotherapie der chronischen Krankheiten. 
Flechsig: Handbuch der Balneotherapie. 


Referate. 


A. Biedl und R. Kraus. Ueber intravenöse Trauben¬ 
zucker’! nfusionen an Menschen. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1896. Nr. 4). 

Um die therapeutische Verwendbarkeit des Traubenzuckers 
als Diureticum zu constatiren. stellten die Verfasser an vier 
weiblichen Individuen diesbezügliche Versuche an, indem von 
einer 10 pCt. Traubenzuckerlösung 200—300 cbcin. intravenös 
injicirt wurden. Dabei musste jedoch die Beobachtung gemacht 
werden, dass irn Gegensätze zu Thieren, bei welchen sowohl 
Polyurie als auch Glycosurie durch Application von Trauben¬ 
zucker erzeugt wird, bei den Menschen keiü9 von beiden ein- 
tritt und beim normalen (nicht diabetischen) Menschen nach 
Infusion von Traubenzucker ins Blut, der Zucker als solcher 
aus dem Blute rasch verschwindet. Somit habe auch, nach 
Meinung beider Antoren, die Annahme Claude Beruard's, 
dass nämlich das Blut sich des überschüssigen Zuckers mittelst 
Ausscheidung durch die Nieren entledige, für deu Mensches 
keine Geltung, was ja aus dem Umstaude ersichtlich ist, dass 
trotz vermehrten Zuckergehaltes des Blutes, dennoch keine 
Ausscheidnug desselben durch deu Harn erfolgte. Bei den 
citirteu Versuchen ist sonst noch von Interesse, dass in 2 
Fällen unmittelbar nach der Infusion eine Temperatursteige¬ 
rung unter Schüttelfrost zu Stande kam, die nach einigen 
Stunden bereits einen kritischen Abfall wieder aufzuweisen 
hatte. In 2 Versuchsfällen wurden dio Ureteren katheteiisirt, 
uud konnte gesehen werden, dass im Momente der Trauben- 
zuckerintüsion und noch in den folgenden Minuten der Ham 
aus den Ureteren in vermehrter Menge abtropft, um bald m- 
der zur Norm zurückzukehren. 

Hecker. 

E. Bauraann Ueber das normale Vorkommen von Jod 
im Thierkörper. Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. 
XXL 1895. 

Es ist dem Verf. gelungen aus der Hammelschilddrüse eine 
jodhaltige Substanz zu isoliren, die das wirksame Principder 
Thyreoidea enthalten soll. Die Substanz ist fabrikmässig dar- 
gestellt (Farbenfabrik Bayer u. Comp.) und mit dem Namen 
«Thyrojodin» belegt worden. Es ist eine brann gefärbte amor- 

S he Substanz, welche beim Erhitzen unter Entwicklung des 
feruches von Pyridinbasen sich zersetzt. Eiweissreaction 
gibt das Thyrojodin nicht, wohl aber enthält es stets Phos- 
phorsänre in organischer Bindung, wodurch die Vermuthnug 
nahe gelegt wird, dass es sich möglicher Weise um ein Spal¬ 
tungsprodukt der Kossel’schen Nucleinsäure handelt. Der 
Jodgehalt der Substanz beträgt 0,29%; jedoch ist Verf. über¬ 
zeugt, dass eine noch mehr gereinigte Substanz einen höhe¬ 
ren Jodgehalt besitzen werde. In der menschlichen Schild¬ 
drüse liess sich-eine ganz ähnliche Jodverbindung nachweisen, 
wie in der Hammelschilddrüse.Die Untersuchung einer Struma 
ergab deutlich das Vorhandensein von Jod, doch schien der 
Gehalt an demselben wesentlich geringer, als in der norma¬ 
len Drüse. Wenn man nun auch durch Verabreichung von 
Jodpräparaten Kröpfe zur Verkleinerung bringen kann, so 
lässt sich doch diese Wirkung nicht vergleichen mit der über¬ 
raschend schnellen Wirkung der Schilddrüsensubstanz. Nach 
Verf. ermöglicht eben nur die Zufuhr von Jod die Bildung 
desjenigen Stoffes, welcher in der normalen Schilddrüse pro- 
ducirt wird, während die Schilddrüsentherapie dem Stoffwechsel 
die fertig gebildete Substanz zuführt. Es handelt sich dabei 
eben nicht um eine Wirkung des freien Jods oder eines Jod¬ 
salzes, sondern um die Bildung derjenigen speciiischen orga¬ 
nischen Jodverbindung, welche in dem Thyrojodin isolirt 
worden ist. Die Versuche des Verf. ergeben somit die > Qt6r ® 9 * 
sante Thatsache, dass ein bestimmtes Organ des Körpers be¬ 
fähigt ist, einen in starker Verdünnung dem letzteren zuge¬ 
führten Stoff aufznspeichern und in eine functioneil wichtige 
Verbindung überzuführen. , 

Wir wollen an dieser Stelle anfuhren, dass S. Frönky 
im Laboratorium von Prof. Ludwig (Wien) einen Stickston- 
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haltigen kristallinischen Körper— das Thyreoantitoxin aus 
der Schilddrüse isolirt hat nnd dass es ihm an Versuchstie¬ 
ren damit gelang die nach Exstirpation der Schilddrüse auf¬ 
tretenden Symptome erfolgreich zu bekämpfen. Die bekannte 
Fabrik Knoll & Co. hat nun eine Substanz dargestellt, die 
sowohl das Thyrojodin, wie auch das Thyreoantitoxin ent¬ 
hält — es ist das Thyraden; dasselbe enthält in einem Gramm 
0,007 Jod. Für Erwachsene beträgt die Tagesdosis 1,0-1*5—5,0. 
(Aom. des Ref.). A b e 1 m a n n. 


BOcheranzeig|ft und Besprechungen. 


A. Martin: Die Krankheiten der Eileiter. Leipzig 1895. 

Verlag von E. Besold. 

Die Erkrankungen der Adnexorgane des Uterus bilden in letz¬ 
ter Zeit den bevorzugten Gegenstand einer Menge von Publi- 
cationen. pathologisch anatomischen Studien und Angaben 
von operativen Maassnahmen. In rasch wachsender Fülle 
schwellen die vielfach zerstreuten Beobachtungen nnd Publi- 
cationen zu einem Riesenmaterial an, das einer zusammenfas¬ 
senden Darstellung aus berufener Feder harrte. A. Martin, 
auf einer grossen Erfahrung fussend, war, wie Wenige beru¬ 
fen diese Arbeit unterstützt von sachverständigen Mitarbeitern, 
wie M. Sänger, Orthmann, Wendeier und Kossmann, 
in Angriff zu nehmen. Der Abfassung dieses Werkes dienten 
die eigenen Beobachtungen -- 1484 Salpinxerkranknngßn — 
der letzten 8 Jahre als Grundstock, das ältere poliklinische 
Material ist nicht von neuem bearbeitet, sondern nur die End¬ 
resultate desselben in Berücksichtigung gezogen. 

Nach einer anatomisch-entwicklungsgeschichtlich-physiologi- 
schen Einleitung (Martin und Wendeier) wird alsbald auf 
den Haupttheil, die Pathologie der Eileiter eingegangen, die von 
Martin, Orthmann und Kossmann bearbeitet ist. Hier 
werden die verschiedenen Formen der Erkrankungen der Tube, 
Diagnose, Verlauf und die Beziehungen zu den Nachbarorga¬ 
nen (Verwachsung, Perforation, Dislocation etc.) in sehr aus¬ 
führlicher Weise besprochen. Des Näheren kann hier auf 
diesen durchaus lesenswerthen Abschnitt nicht eingegangen 
werden. Bei entsprechender Berücksichtigung der bisher auf 
diesem Gebiet hervorgegangenen Arbeiten tritt immer wieder 
der individuelle Standpunkt des Autors deutlich hervor. Eini- 
germaassen befremdend wirkt auf <!en Leser die Einführung 
der neuen Nomenclatur: statt Hydro- Pyo- Haematosalpinx 
wird durchweg von einer Sactosalpinx serosa, puruleuta, 
baemorrhagica gesprochen. Die Beschreibung der sich abspie¬ 
lenden pathologisch* anatomischen Veränderungen bei den 
verschiedenen Erkrankungsformen wird dem Leser durch eine 
grosse Anzahl wohlgelungener Bilder noch deutlicher zur 
Anschauung gebracht. In besonders eingehender Weise wer¬ 
den die mikroskopischen Verhältnisse behandelt. 

Nach Besprechung der speciellen Betrachtung der einzelnen 
Formen der Entzündungen, folgt die Beschreibung der infec- 
tiösen Granulome (Syphilis. Tuberculose und Actinomycose) 
woran sich eine Abhandlung über die Neubildungen(M. Sänger, 
J. Barth) schliesst. 

Einen nicht unbedeutenden Theil des Werkes macht der 
Abschnitt über die Eileiterschwangerschaft (Martin, Orth¬ 
mann) aus. Den Ausführungen liegt ein Beobachtungsmaterial 
von 91 Fällen zu Grunde, von denen 14 nicht operirt wurden. 
Der Sitz des Eies war 46 mal ampullär, 6 mal tubo-ovarial, 
8 mal i8thmiscb, 7 mal intraligamentär, in den übrigen Fällen 
ovarial. tubo-abdominal oder unbestimmt. Die ectopische 
Schwangerschaft hatte 33 mal in der linken, 44 mal in der 
rechten Tube ihren Sitz. Am meisten war der zweite (28 mal) 
der erste (22 mal) und der dritte Schwangerschaftsmonat ver¬ 
treten. Der Foetus konnte in 44 Fällen nicht gefunden wer¬ 
den, in 20 Fällen war er abgestorben oder raacerirt im Eisack, 
2 mal vereitert, 5 mal frei in der Bauchhöhle entweder mace* 
rirt, raumiflcirt oder als Lithopädion (2 mal), ein Mal wurde 
bei lebender Frucht operirt. Von den 77 Operirten starben 12. 
Diesen Angaben werden Mittheilungen von Autoren anderer 
Länder zur Seite gestellt. Ueber die Ursache der ectopiseben 
Einnistung des Eies, dieses «unglücklichen Zufalles», kann 
nicht eher das letzte Wort geredet werden, bevor die physio¬ 
logischen localen Bedingungen der Befruchtung ergründet 
sind. Vor der Hand werden vorzugsweise die pathologische 
Beschaffenheit des Eileiters in seinen verschieden Beständen 
oder Verlegung des Tubenlumens verantwortlich gemacht 
werden müssen. Für die Wiederholung der ectopischen Schwan¬ 
gerschaft bei derselben Person, dia gleichzeitige Intra- und 
Extrauteringravidität und die tubare Zwillingsschwanger¬ 
schaft werden Fälle angeführt- Auf den mannigfachen Ver¬ 
lauf der Eileiterschwangerschaft kann nicht näher eingegan¬ 
gen werden, auch hier dienen eine Reihe trefflicher Abbildun¬ 
gen, die makroskopischen Verhältnisse betreffend, zur Veran¬ 
schaulichung der Einnistung des Eies. 


Dem vorliegenden recht umfangreichen Werke über die 
Krankheiten der Eileiter soll demnächst die Beschreibung der 
Erkrankungen der Ovarien, des Beckenperitoneums, soweit 
dieses in Beziehung zum Uterus steht, und der Beckenliga¬ 
mente folgen. Mit der Ausführung dieses Vorhabens wäre 
ein Werk ins Leben getreten, dem in der Fachliteratur ein 
vornehmer Platz und unbestritten der Rang eines classischen 
Opus eingeräumt wird. L i n g e n. 

Prof. Nil Filatow: Vorlesungen über acute Infektions¬ 
krankheiten ira Kindesalter. Nach der 2. russischen 
Auflage übersetzt von L. Polonsky. Lieferung 1. 
Wien und Leipzig. Verlag von Josef Safar 1895. 

Mit der Uebersetzung des in russischen Aerztekreisen sehr 
verbreiteten Werkes des bekannten Moskauer Pädiaters hat sich 
Polonsky den deutschen Aerzten gegenüber gewiss ver¬ 
dient gemacht. Wenn auch Filatow im Wesentlichen nicht 
von den allgemeinen Anschauungen, die wir über acute In- 
fectionskrank beiten im Kindesalter haben, ab weicht, so tragen 
doch seine Vorlesungen den Stempel der Originalität au sich, 
der Leser wird manche neue Gesichtspunkte gewinnen können ; 
ganz besonders wird aber der .iunge Pädiater profitieren, da 
Filatow auf die differentielle Diagnostik besonderes Gewicht 
gelegt hat. Die erste vorliegende Lieferung umfasst die 
Diagnostik des Initialstadiums bei üeberhaften Erkrankungen 
im Kindesalter. Verfasser bespricht znnächst recht ausführ¬ 
lich die Thei mometrie, wobei er der Messung in ano den Vor¬ 
zug giebt und den Rath ertbeilt, das Thermometer vorher bis 
über 43° zu erwärmen und dann einzuführen; die fallende 
Quecksilbersäule gebe dann die genaue Temperatur des Kör¬ 
pers an; sodann bespricht Verf. in kurzen Zügen die Krank¬ 
heiten, welche das Einsetzen des Fiebers bedingen und die 
Fehlerquellen, welche die richtige Auffassung der Erkrankung 
irreleiteu können. Die folgenden Lieferungen sollen sich dann 
speciell mit den einzelnen aenten Infectionskranklieiten be¬ 
fassen. Abel mann. 


Protokolle de» Vereins St. Petersburger Aer ste. 


603. Sitzung am 5. März 1896. 

Vorsitzender: Herr Tiling. Stellvertr. Secretär ß. Wanach. 

1. Herr Tiling tlieilt als weiteren Bei trag z u r Hirn- 
Chirurgie folgenden Krankheitsfall mit. Ein junger Mann, 
der seit vielen Jahren an Eiterung aus dem linken Ohr leidet, 
erkrankt einige Tage nach einem erst auf directes Befragen 
zngestandenen geringfügigen Trauma im November 1895 an 
Schwindel, Kopfschmerz, unter Temperatursteigerung. Dazu 
kommen in den nächsten Tagen Kriebeln in der rechten Hand, 
leichte Aphasie, Paresen des rechten Arms, des rechten Fa¬ 
cialis, des rechten Beins; das Bewusstsein schwindet. Dr. 
L u n i n stellte die Diagnose: otitischer Hirnabscess nnd über- 
wies den Kranken T. zur Operation. — Vort. fand noch Puls- 
verlangsamnng, Abweichen der Znnge; keine Krämpfe, keine 
Stauungspapille. Da ein subduraler Abscess ausgeschlossen 
werden konnte, bestimmte Vortr. den Sitz des präsumirten 
Hirnabscesses an der Stelle, wo das Brocasche Centrum und 
die motorischen Centren des Facialis nnd Glossopharyngeus 
(unteres Eude der vorderen Centralwindung) Zusammenkom¬ 
men. Vortr. trepanlrte an dieser Stelle. Mit schmalem Mes¬ 
ser in verschiedenen Richtungen und Tiefen gemachte Pro- 
beincisionen in die Hirnsubstanz blieben erfolglos, auch am 
Tegmen tympani wurde nach Erweiterung der Trepanationsöff- 
nnng kein Eiter gefunden. Aus einer der Gehirnwanden 
erfolgte eine ziemlich heftige, anscheinend arterielle, Blutnng, 
die nur mit einiger Mühe durch Tamponade gestillt werden 
konnte nnd sich beim ersten Verbandwechsel nach einer Wo¬ 
che wiederholte. — Wider Erwarten besserte sich nach der 
scheinbar erfolglosen Operation der Zustand des Kranken. 
Der Puls wurde frequenter, die Temperatur sank zar Norm, 
das Bewusstsein kehrte langsam wieder, die Lähmungen gin¬ 
gen zurück und nach etwa einem Monat war Pat. vollständig 
gesund — Es ist nicht leicht zu sagen, um was es sich in 
diesem Fall gehandelt hat. Ein grösserer Hirnabscess, Throm¬ 
bose, Haemorrhagie können ausgeschlossen werden. Am 
ehesten scheint Tiling der merkwürdige Krankheitsverlauf 
durch die Annahme einer acuten Encephalitis, die vielleichtdurch 
einen ganz kleinen unbemerkt durch gebrochenen Abscess ange¬ 
facht war erklärbar zu sein. Das Krankheitsbild der acuten En¬ 
cephalitis wird von neuen Autoren (Oppenheim) allerdings 
anders geschildert, ist aber in vieler Hinsicht noch dunkel. 
Eine Analogie würde bei dieser Annahme in dem Verlauf 
nicht vereiterter Phlegmonen oder ganz frischer Fälle von 
acuter Osteomyelitis zu Anden sein; auch hier schwinden nach 
einem Entspannungsschnitt, resp. nach Aufmeisselnng der 
Knochenmarkhöhle alle entzündlichen Erscheinungen, die trotz 
gänzlicher Abwesenheit von Eiter sehr schwer sein können. 
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— Zain Schluss stellt Tiling den Pat. in völligem Wohl¬ 
befinden mit fast geheilter Wunde vor. Der Scnädeldefect 
ist 2 Monate nach der Operation plastisch nach König ge¬ 
deckt worden. 

Herr Anders. Vielleicht ist die überraschende Besserung 
durch die Entleerung des liquor cerebrospinalis zu erklären. 
A. bat ein deutliches Zorückgehen der Symptome der tnber- 
culöBen Meningitis nach Lumbalpunction (Q n i n c ke), einmal 
auch nach Trepanation, gesehen. Besonders frappant war 
der Effect der Entleerung des liquor cerebrospinalis in einem 
Fall von Spina bifida, bei dem sich nach Schliessung des De- 
fectes schwere Druckerscheinungen entwickelt hatten. 

Herr T i 1 i n g. Diese Erklärung hätte nur für das Schwin¬ 
den der allgemeinen Hirnsymptome Geltung, nicht für das 
Zurückgehen der Herderscheinungen. 

Herr Anders hält auch das Schwinden von localen Hirn- 
Bymptomen nach Herabsetzen des intracraniellen Druckes für 
möglich. 

Herrn Schmitz erinnert die von T i 1 i n g erwähnte Blut¬ 
ung an einen Fall, den er in der v. V o 1 c \ m a n n s c h e n 
Klinik gesehen hat. Es wurde bei dem Kranken, der acut 
unter sehr hoher Temperatnr erkrankt war, ein Abscess im 
Nacken angenommen. Bei der Incision entleerte sich reines 
Blut; es war eine «acute Blutcyste» mit schweren entzünd¬ 
lichen Erscheinungen. Da in T i 1 i n g ’s Fall ein Trauma 
vorhergegangen ist, könnte es sich um etwas Aehnliches ge¬ 
handelt haben. 

Herr Tiling. Das durch Blutresorption verursachte 
Fieber kann wohl hoch werden, beeinträchtigt aber das All¬ 
gemeinbefinden nicht in so hohem Grade. Die Temperatur- 
curve im vorgestellten Fall spricht für Eiterung. 

Herr L u n i n erinnert sich nicht, nach Lumbalpunction ein 
Schwinden der localen Hirnsymptome gesehen zu haben. — 
Ein dem demonstrirten ganz analoger Fall von Bobson 
wird in einer Arbeit von Stephen citirt; nach Punction und 
Entleerung des liqu. cerebrospinalis schwanden die ebenfalls 
schweren, auf Abscess deutenden Hirnerscheinungen. 

Herr Wanach. Der von T i 1 i n g mitgetheilte Fall zeigt 
aufs Neue, dass die Diagnose des Hirnabscesses durchaus nicht 
so sicher ist, wie es nach den Schilderungen in den neueren 
Arbeiten scheinen könnte. Sie ist auch bei Anwesenheit aller 
klassischen Symptome nur mit Vorbehalt zu stellen. Bei 
einem von W a n a c h operirten Mann, der comatös ins Hos¬ 
pital gebracht wurde, sollten die schweren Hirnsymptome acut 
und nach bestimmter Angabe der Frau, gleichzeitig mit dem 
Versiegen einer alten Ohreneiternng aufgetreten sein. Objec- 
tiv wurde constatirt: Bewusstseinsverlust, Pulsverlangsamnng 
bis 40, Otitis media dextra, Stauungspapille, schmerzhaftes 
Verziehen des Gesichts beim Beklopfen der rechten Schädel¬ 
hälfte, leichtes Oedem daselbst. Der, bei Abwesenheit von 
Herdsymptomen im Temporallappen vermuthete Abscess wurde 
nicht gefunden. Bei der Section fand sich ein grosses Sar- 
com des Corpus striaturo, das auf den rechten Stirnlappen 
übergegangen war. 

Herr K r o u g. Die Blutung in Tilings Fall machte 
durchaus den Eindruck einer arteriellen. Aus einer Blntcyste 
könnte sich das Blot nicht stossweise unter gleichbleibendem 
Druck entleeren. 

Herrn H e n k i n g erscheint es unwahrscheinlich, dass es 
sich um eine Gefftssblntnng gehandelt hat. Aus einer schma¬ 
len Stichwunde der Gehirnsubstanz kann eine Arterie nicht 
spritzen, weil der Stichcanal dazu viel zu eng ist. Wohl 
aber wäre es denkbar, dass eine unter starker Spannung ste¬ 
hende Cyste sich im Strahl entleert, ähnlich wie eine ange¬ 
stochene Hydrocele. 

Herr Tiling. Es war ein dauerndes pulsirendes Bluten, 
das sich in gleicher Weise nach einer Woche wiederholte; es 
machte ganzen Eindruck einer Gefässblutung. 

Herr Schmitz glaubt, dass es sich im mitgetheilten Fall 
doch um eine Blutcyste gehandelt habe. Dieselben kommen 
bekanntlich in allen Organen vor nnd entstehen durch Um¬ 
wandlung aus Hämatomen. DassFieber spricht nicht gegen 
die Annahme einer Blntcyste. So ist von Kramer aus der 
Langenbeck ’schen Klinik ein Fall beschrieben unter dem 
Titel: Fermentintoxication ausgehend von Blutcysten. Es 
bandelte sich um einen Pat. mit unklaren Lungen- und Darm¬ 
erscheinungen, der monatelang fieberte nnd mehrfach behan¬ 
delt wurde. Wegen einer sich ausbildenden Geschwulst am 
Oberschenkel kam der Pat. in die La n ge n b e c k’sch Klinik 
wo Sareom diagnosticirt wurde, und die Operation in der Ex¬ 
stirpation einer Blutcyste bestand. Mit der Exstirpation die¬ 
ser Cyste schwanden alle Symptome. Auch im Falle Tiling’s 
kam ein Trauma vor, das ein Hämatom gesetzt haben kann, 
in welchem das Blut flüssig blieb. 

Herr Tiling hebt dem gegenüber hervor, dass das Trauma 
geringfügig war (Fall auf eine Matratze beim Springen im 
Turnsaal). Auch die starken Schwankungen der Temperatur 
Morgens und Abends entsprechen nicht dem Blutresorptions¬ 
fieber, bei welchem die Temperatur eher constant ist. Ein 
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Pnlsiren aus einer Blutcvste dürfte nicht so gleichmäsaigr sein, 
wie im beschriebenen Falle beide Male (während der Operation 
und beim Verbandwechsel). Als es zum zweiten Mal zur pul- 
sirenden Blutung kam, waren auch schon alle Erscheinungen 
zurückgegangen. Diese Momente sprechen gegen die Annahme 
einer Blutcyste. 

Herr v. Schröder. Die Entstehung einer Blutcyste im 
vorliegenden Fall ist nicht recht verständlich. Die von Ti¬ 
li ng vertretene Anschauung, es handle sich um eine acute, 
circumscripte, oberflächliche Encephalitis ist so plausibel und 
stimmt mit dem Verlauf so gut überein, dass kein Grand vor¬ 
liegt, nach andern Erklärungen zu suchen. 

Herr Krong. Um den Hirndrnck zu erklären, müssen 
wir ein raumbeengendes Moment haben. Soll eine acute En¬ 
cephalitis durch Ferhwirknng (Druck) die Paresen hervorru- 
fen, so muss sie eine grosse Ausdehnung haben, dagegen 
spricht aber die schnelle Heilung. Eine Encephalitis in den 
motorischen Bahnen ist wegen der restitutio ad integrum 
ausznschliessen. K. glaubt doch noch am ehesteu einen Abs¬ 
cess annehmen zu müssen, der nur bei der Operation nicht 
entdeckt wurde. 

Herr Tiling giebt, da er für seine Auffassung in der Li¬ 
teratur keine Stütze hat, die Möglichkeit zu, dass es sich 
vielleicht um einen kleinen Abscess gehandelt haben könnte. 
Dieser wäre unterder psychomotorischen Zone zu suchen; dann 
wären die von ihm abhängigen secnndären Bindenerschei¬ 
nungen durch die Entlastung zurückgegangen. 

2. Herr Schuster (Nauheim) als Gast, hält einen zam 
Druck bestimmten Vortrag «Ueber die Wirkung der 
Kohlensäure auf das sexuelle S ystem 

604. Sitzung am 19. März 1896. 

Vorsitzender: Herr Tiling; Secretär: W. Beckmann 

1. Herr Dombrowski referirt über einen Fall von 

rimärem Sareom derTonsiile and demonstrirt den 

at. Diese Affection gehört zu den seltenen Geschwnlstfor- 

men. Mc. Goy bat im ganzen 18 Fälle zusamraenstellea 
können. Es kommen nach demselben Autor auf 10,000 Fäll« 
von bösartigen Geschwülsten nur 9 Fälle von primären Ton- 
sillenturaoren, und unter diesen mfr 1 mal Sareom. Der vor¬ 
gestellte Pat. ist Musiker und 66 J. a. Derselbe kam zu P. 
mit der Klag# von Unbehagen in der linken Tonsillargegend, 
das seit 2 Monaten vorhanden war. Die Tonsille hatte sich 
vergrössert und war zu einer wallnussgrossen Geschwulst 
herangewachsen. Der Tumor war weich elastisch, wenig 
schmerzhaft, ohne entzündliche Erscheinungen und charakte- 
riBirte sich dadurch als bösartige Geschwulst. In der letzten 
Zeit litt Pat. auch an Behinderung der Speichelabsonderung. 
Die Operation wurde im Alexanderhospital ausgeführt. Der 
Tnmor wurde durch den Langenbeck 'sehen Schnitt vom 
Mundwinkel znm Schildknorpel zugänglich gemacht und 
exstirpirt. Der durchsägte Unterkiefer wurde nicht vernäht, 
da die Nadel des Drillbohrers brach. Die Knochennaht führt 
auch für gewöhnlich nicht zu einer primären Verheilung we¬ 
gen der entstehenden Nekrose der Sägeflächen. Es wurden in 
diesem Fall die Weichtheile dicht vernäht. Jetzt besteht eine 
feste Pseudarthrose Pat. kann gnt kauen und schlucken 
(Demonstration). 

2. Herr Tiling: Ein Fall von Krebs des Mnnd- 
b o d e n s. Pat. erkrankte im Sommer 1894. Zunächst machte 
sich ein kleines Knötchen rechts unter der Zunge bemerkbar, 
das mehrfach behandelt wurde und zu früh auch in homö¬ 
opathische Behandlung kam. Im September 1895 constatirte 
T., dass der ganze Mundboden von carciuomutösen Geschwulat- 
massen eingenommen war. Die vorderen Zähne waren wacke¬ 
lig, und auf dem Kinn ein kraterförmiges Krebsgeschwür, das 
durch den Knochen durchgewuchert war. Bechte Submaxil- 
lardrüsen geschwollen, stinkender Ausfluss aus dem Munde, 
reducirte Ernährung. Die Oberfläche der Zunge und die ßa- 
dix linguae waren nicht ergriffen; auch waren der Larynx 
und die Gaumenböpen frei. Auf Bitte des Pat. und seiner 
Frau entschloss sich T. diesen anscheinend hoffnungslosen 
Fall zu operiren, da die Operation technisch noch ausführbar 
war. Das ßisico der Operation übernahm der Pat. selbst. 
Die Operation wurde in Aethernarkose ausgeführt, und wurde 
das Kinn, der Unterkiefer bis zum Winkel hin, der Mnndbo- 
den bis zum Zungenbein entfernt. Vorausgeschickt wurde die 
Unterbindung der beiden arteriae linguales und der m&xiil. 
externae. Die rechte lingualis war wegen der Infiltration der 
Gewebe schwer zu unterbinden. Die Operation war nach die¬ 
sen Unterbindungen fast blutleer und ging schnell vor sich. 

T. entschloss sich eine dünne nach hinten dicker werdende 
Schicht von der Zunge abznschäien, zn erhalten und zu um- 
säumen, trotzdem alle 4 Nerven der Zunge (hypoglossi und 
glosso-pharyngei) in ihren Stämmen durchschnitten waren. Pat. 
überstand die Operation und wurde mit der Schlnndsonde ge¬ 
füttert. Von der umsäumten Zunge starb etwa die Hälfte ab, 
der Best blieb erhalten. Bei einer Geschmacksprüfung 13 
Tage nach der Operation konnte eine Wiederherstellung des 
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Geschmackes in 4er llitte 4er Zunge constatirt werden. Spä¬ 
ter konnte Pat. auch Bewegungen mit dem Zungenstumpf ma¬ 
chen. Pat. konnte zählen und auch, wenn auch undeutlich, 
sprechen. Später wurde dem Pat. ein neuer Mundboden aus 
dem Halse entnommenem Material gemacht, und der Mund 
nach unten hin durch aus der Oberlippe entlehntes Gewebe 
abgeschlossen. Es blieben zunächst 2 seitliche Löcher, die in 
die Mandhöhle führten bestehen, dieselben wurden durch eine 
zweite plastische Operation geschlossen, wobei aus den Man- 
dibelstümpfen eine Art Kinn gebildet wurde. Nach Herstel¬ 
lung einer kleinen Mundhöhle in der beschriebenen Weise 
wurde die Sprache dumpfer. 

Im mitgetheilten Falle erscheint die Wiederherstellung des 
Geschmackes paradox und entspricht nicht den anatomischen 
Anschauungen, ebenso auch die Wiederkehr der Beweglichkeit 
der Zunge. Der N. hypoglossus wurde beiderseits an der 
Stelle durchschnitten, wo er zur a. lingualis in Beziehung 
tritt, vorher giebt er aber keine Zweige ab. Das Carcinom 
©rwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Plat¬ 
tenzellenkrebs; bis jetzt ist der Pat. recidivfrei. [Demonstra¬ 
tion des Pat.). * 

3. Herr Eliasberg: Kurzer Bericht über die 
Thfitigkeitder Ophthalmologiechen fliegen¬ 
den Kolonne im Gouvernement Pensa im Mai 
und Juni 1895. 

Der Vortragende sieht den Nutzen der ophthalinologischen 
fliegenden Kolonnen einerseits in der den Kranken geleisteten 
kunstgerechten Hülfe, anderseits aber darin, dass Landärzte 
ophthalmologi8ch ausgebildet werden. Letztere machten unter 
Leitung des Vortr. 292 Trachombürstungen mit der Schrö¬ 
der 'sehen Bürste und B e 11 j a.r m i n o ff'sehen Piucette, 65 
Cantoplastiken, 32 Trichiasis- und Entropiouoperationen (mit 
Hauttransplantationen), 20 Dilatationen bei Dacryocystitis 
14 Iridectomien, 5 Extractionen von Alterscatarracten. Die 
4 Landärzte, die iu der Kolonne thätig waren sind vollstän¬ 
dig genügend ausgebildet worden um das Trachom zu bekämp¬ 
fen. Von 2498 Kranken mit 3675 Besuchen litten 1160 an 
Trachom (365 M. und 795 W.) also 68,5%. Von 286 unheil¬ 
bar Blinden (11,45 % der Gesammtzahl) war bei 98 (-34,26 %) 
dl« Erbliudungsursache Trachom, in 14,3 % Variola, in 11,9 % 
Glaucom, in 9,1 °/o Sehnervenatrophio, in 4,5 % Blenorrlioe 
und 28 % Traumen. 

Trichiasis ist in 9,7% bei Trachoma regressiv um, in 43,8% 
be i Trachoma absolutum verzeichnet worden. Im ganzen ist 
die Trichiasis bei 31,5 °l o aller Trachomkraukeu als Folgezu- 
ßtand aufgetreten: der Pannus dagegen in 62 % von Trachoma 
re®ress. und 74 % von Trachoma absol. (durchschnittlich in 
60^,9 %). Bei 23 Trachomkranken war auf einem Auge 
L^ukoma adhaerens totale, bei 12 Staphyloma corneae totale, 
be£ 26 Phthisis bulbi. 

Pannus totalis war bei 219 Pat. (334 Augen). 

Uebersicht über alle ausgeführten Opera¬ 


tionen: 

Extractio catar. senil cum. Iridectomia ... 47 

* « « Simplex. 1 

« « mol. cum Iridectomia .... 5 

« « < Simplex. 6 

Discisio cataractae. 10 

Iridectomia. 32 

Sclerotomia. 1 

Operatio Pterygii. 5 

Tatuatio. 15 

Operatio Trichiasis et Entropii cum transplan- 

tatione.100 

Canthoplastica.126 

Chalazion. 3 


Total 351 

Dazu kommen noch 669 Trachombürstungen nnd Quetschun¬ 
gen, 4 Incisionen von Palpebralabscessen und 74 Dilatationen 
bei Dacryocystitis chron. Im ganzen 1098 Eingriffe. Keine 
einzige Complication infectiöser Natur wurde nach den Ope¬ 
rationen beobachtet, was der gründlichen Desinfection von 
Instrumenten und Operationsfeld zü verdanken ist. Die äus¬ 
seren Verhältnisse waren nicht immer günstig. Zur Desinfec¬ 
tion wurde ausschliesslich das Hydrargyr. cyanat verwandt, 
das vor einigen Jahren von Dr. Schröder auf Grund der 
Untersuchungen von Chibret in die St. Petersburger Au¬ 
genheilanstalt eingeführt wurde. Die Instrumente werden 
zuerst mit einer Mischung vou Alkohol und Aether abge¬ 
wischt und dann auf 15 Minuten zuerst in eine 1 % wässrige 
Lösung darauf in eine Lösung von 1:1500 von Hydrarg cya¬ 
nat gelegt. Augeubrauen und Lider, besonders der Ciliarrand 
werden mit neutraler, flüssiger Seife und warmen Wasser ge¬ 
waschen, darauf mit 4er schwachen Lösung von Hydr. cyanat 
(1:1500) berieselt, ebenso der Conjunctivalsack mit derselben 
Lösung berieselt und die Uebergangsfalten mit Stieltupfern 
gereinigt. 

Das Resultat der 44 vom Vortr. gemachten Extractionen 
von Alterscataracten war folgendes: 


In einem Falle, wo das andere Auge an Glaucoma degene- 
rativum vor vielen Jahren erblindet war, war das Resultat 

mit schlechter Projection infolge schleichender, schmerz¬ 
loser Iridocyclitis chron. 

Finger zählen V* — 1 Meter — 3 
« « 2 — 3 « — 6 

« " « 4—5 < - 8 

Bei diesen 17 Augen musste noch eine Discission der Catar- 
racta secundaria vorgenommen werden. 

V. 0,1 - 4 
V. 0,2 - 11 
V. 0.3 - 3 
V. 0,4 — 3 
V. 0,5—4 
V. 0,7 - 1 

Die Sehschärfe wurde mit einfachen sphärischen Convexglä¬ 
sern bestimmt. Cylindergläser waren im Besteck nicht vor¬ 
handen. Demonstration eines Pat., nach Trachombehandlung. 

Herr ßlessig sieht gleichfalls den Hauptnutzen der augen¬ 
ärztlichen fliegenden Colonnen in der Ausbildung von Land¬ 
ärzten in der Augenheilkunde, ferner wird das Reich auf 
diese Weise erforscht in ophthalmologischer Richtung. Es 
Ist jetzt erwiesen, dass das Trachom die wichtigste Angen¬ 
krankheit und häufigste Erblindnngsursache ist. Die von 
Schröder vor 8 Jahren wieder angeregte mechanische Be¬ 
handlung des Trachoms hat jetzt allgemeine Verbreitung 
gefunden. Während man in Russland diese Behandlung all¬ 
gemein acceptirt hat, finden sich im Westen, wo das Trachom 
viel seltener ist, noch Gegner derselben, die behaupten, dass 
durch diese Behandlungsmethode die Coniunctiva zerrissen 
und grössere Narben geschaffen werden. Der platte Epithel¬ 
überzug der Conjunctiva des demonstrirten Pat. beweist die 
Haltlosigkeit dieses Einwandes. Das Verfahren setzt keine 
Narben, wo solche vorhanden sind, sind sie Trachomnarben. 
Die Art der mechanischen Behandlung, Quetschung, Bürstung, 
Curettement etc. ist irrelevant. Alle Verfahren geben gleich 
gute Resultate, es kommt nur darauf an den reifen Follikel 
mechanisch zu entfernen. Auch bei dieser Behandlung muss 
individualisirt werden, und kann nicht jeder Pat. mechanisch 
behandelt werden. Die günstigen Operationsresultate des 
Vortragenden illustriren die Wichtigkeit der peinlichen Des¬ 
infection, besonders des Operationsfeldes. 

4. Herr Thilo aus Riga (als Gast) demonstrirt eine Reihe 
von Apparaten, Schienen und Vorrichtungen zu Widerstands¬ 
bewegungen eigener Erfindung und erklärt deren Verwen¬ 
dung. 

Herr Anders hat einige der demonstrirten Apparate mit 
gutem Erfolge angewandt. 


Vermischtes. 


— Die Professoren Sklifassowski (Chirurg) und 
Ssetschenow (Physiolog) sind von der Ssaratowschen phy- 
siko-medicinischen Gesellschaft, dem Verein der Aerzte des 
Gouvernements Jenisseisk und der Woronesh’schen Abthei¬ 
lung der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit zu Ehrenmitgliedern ernannt worden. 

— Am 26. August 1896 läuft der Termin zur Bewerbung 
um die von der Medico-Chirurgen Nicolai luschenow 
bei der med. Academie gestiftete Prämie ab, welchem alle 
4 Jahre für die hervorragendste Arbeit oder Entdeckung auf 
den Gebieten der medicinischen Wissenschaft verliehen wird. 
Die Prämie beträgt 3250 Rbl. Zur Bewerbung werden nur 
gedruckte Originalwerke in russischer Sprache zugelassen. 

— Von der militär-medicinischen Academie werden als De- 
legirte derselben Prof. Benjamin Tar n o ws ki (Syphi- 
liaolog) nach London auf den im August daselbst stattfinden¬ 
den internationalen Dermatologen-Congress, Prof. Bechterew 
(Psychiater) nach München, auf den Psychologeu-Congress 
und Prof. A. J. Lebedew (Gynäkolog) nach Genf auf den 
internationalen Gynäkologencongress abdelegirt werden. An 
dem in Kiew stattlindenden VI. Aerztecongresse werden als 
Delegirte der genannten Academie die Professoren B. Tar- 
now8ki, Bechterew und Kostjurin theilnehmen. 

— Verabschiedet: Der Vicedirector des Medicinal- 
Departeinents, wirkl. Staatsrath Dr. J e p i f a n o w, wegen 
Krankheit. 

— Verstorben: 1) Am 3. April in St. Petersburg der 
hiesige praktische Arzt Dr. Anton Rühlmann im 54. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war ein Schüler der medico-chirur- 
gischen Academie. an welcher er i. J. 1866 den Cursus absol- 
virte und 1874 die Doctorwürde erlangte. Seine ärztliche 
Thätigkeit begann er als Landschaftsarzt im Gouvernement 
Ssaratow und war hierauf 1869—1872 Ordinator am hiesi¬ 
gen Obuchow-Hospital, um sich daun ausschliesslich seiner 
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äusgebreiteten tMväfcpraxis zu widmen, in welcher er als 
Specialist für Hals- Nasen- und Ohrenkrankheiten einen aus- 

f ezeichneten Ruf genoss. 2) In Kertsch der jüngere Arzt 
es dortigen Militärlazareths, Dr. A r t h u r G r ii n e r t im 
33. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte ans Kurland und 
und hatte seine raedicinische Ausbildung an derDorpater Uni¬ 
versität erhalten, worauf er Militärarzt wurde. 3) In St. Pe¬ 
tersburg der Polizeiarzt des Wassili OstTow’schen Stadttheils, 
Staatsrath Dr. Johann Bibinow im Alter von 60 Jahren. 
Der Verstorbene bekleidete über 25 Jahre diesen Posten. 4) 
In Kainsk der Stadtarzt Joseph Beigel im 61. Lebensjahre. 
5) In Neapel der bekannte Kliniker und Senator des König¬ 
reichs Italien, Prof. Mariano Semola, im 65.'iLeben^jahre. 

— Der verstorbene hiesige Arzt Geheimrath Dr. Wywod- 
zew hat 10,000 Rbl. zum Bau eines neuen Gebäudes für das 
jüdische Krankenhaus in der Stadt Bjelzy (Bessarabien) testa¬ 
mentarisch vermacht. 

— Am 15. April beging der Landschaftsarzt des St Peters¬ 
burger Kreises Dr. A. Sotschawa in Pargola das25-j äIr¬ 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. 
Von den Dienstcollegen wurde ihm ein Werthgeschenk und 
von der Sanitätscoramission eine Adresse überreicht. 

— Der Assistent des klinischen Instituts der Grossfürstin 
HelenaPawlowna Dr. W. W. Stroganow ist zum 
Professor andern hiesigen Hebammeninstitut 
ernannt worden. 

— Auf Anordnung des Ministers der Volksaufklärung sind 96 
Pharroaceuten und 7 Medicinstudirende aus der Zahl der Zu¬ 
hörer der Universität Jurjew (Dorpat), gestrichen und 
aus der Stadt ausgewiesen worden. Veranlassung dazu 
sind ConÜicte der Studirenden mit dem Professor der Phar- 
macie, Mag. chem. Kondakow gewesen. 

— Einer der grössten Quacksalber aller Zeiten und Völ¬ 
ker, der italienische Graf Gesa re Matt ei, ist im Alter 
von 87 Jahren in Italien gestorben. Trotz der ungeheuren 
Summen, die er für Reclame verausgabte, hat derselbe durch den 
Verkauf seiner angeblich wunderwirkenden Arzneien mit weisser. 
rother, blauer und grüner Electricität ein Kapital von 10 
Millionen Lire erworben, von denen er zwei Millionen zur 
Errichtung eines Asyls für arme Greise in Bologna testamen¬ 
tarisch vermacht hat. 

— An der militär-medicinischen Academie ist gegenwärtig 
nur der Lehrstuhl für Diagnostik und allgemeine Therapie, 
welchen der vor Kurzem verstorbene Professor Tschnd- 
nowski inne hatte erledigt. 

Die interimistische Leitung der mit diesem Lehrstuhl ver¬ 
bundenen Klinik ist dem Pnvatdocenten der Academie Dr. 
Jauowski übertragen worden. 

— Zu Britz bei Berlin ist vor Knrzem das neue Telto- 
wer Kreiskrankenbans mit 150 Betten eröffnet wor¬ 
den, an welchem nnBer Landsmann Dr. Alfred Bidder, 
ein Sohn des verstorbenen Dorpater Physiologen, Prof. Frie¬ 
drich Bidder, als Leiter fnngirt. Dr. A. Bidder hat seine 
medicinische Bildung in Dorpat erhalten, worauf er Arzt in 
Halle, Mannheim und von 1883 an in Berlin war. 

— Die Pariser Acadömie de Medecine hat den Preis 
SaintPaul im Betrage von 25,000 Francs zur Hälfte Dr. 
Roux (Paris) und zur Hälfte Prof. Behring (Marburg) für 
die Entdeckung des Diphtherie-Heilserums zuerkannt. 

— Die Wittwe Audiffred hat der Pariser Acadömie de 
Mädecine ein Capital von 800,000 Francs übergeben, dessen 
Zinsen Demjenigen (ohne Unterschied der Nationalität und 
Confession) als Leibrente zufallen sollen, welchem es ge¬ 
lingt ein Mittel gegen die Tu b e r c n 1 o s e, sei es ein 
curatives oder präventives, zu finden, das von der Academie 
als gegen die Tnberculose wirksam anerkannt wird. Bis da¬ 
hin steht der Academie die freie Verfügung über die Zinsen 
zu. (A. C-Ztg.). 


— Der Professor der Hygiene m Harburg, Geh. Medicinai- 
rath Dr. B e h r i n g hat einen längeren Urlaub angetreten 
und wird von dem Privatdocenten an der Berliner Universi¬ 
tät, Stabsarzt Dr. W e r n i c k e vertreten. 

— In Oesterreich werden künftig auch Frauen zur N o 8 tri- 
fication ihrer ausländischen medicinischen Doctordiplome zuge¬ 
lassen. Die Canditatin muss die oesterreichische Staatsbür¬ 
gerschaft nachweisen, das 24. Lebensjahr zurückgelegt haben, 
das Reifezengniss eines oesterr. Gymnasiums beibringen una 
sich sämmtlicnen praktischen wie theoretischen Prüfungen mit 
Ausschluss der naturhistorischen Vorprüfungen unterziehen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. April 
d. J. 8179 (55 wenig, als in d. Vorw.), darunter 1409 Typhus-- 
(32 wen.), 670 Syphilis — (21 wen.), 197 Scharlach — (12 wen.), 
64 Diphtherie —'(11 mehr), 113 Masern — (10 mehr) und 54 
Pockenkranke — (5 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis 13. April 1896. 
Zahl der Sterbefällo: 


1) nach Geschlecht und Alter; 
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441 336 777 173 77 134 17 10 36 77 61 53 55 46 37 9 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 3, Typh. abd. 39, Febris recurrens 7, Typbas 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 11,JMasern28, Scharlach29, 
Diphtherie 15, Croup 2,* Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 39, Erysipelas 4, Cholera nostrasO, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit l,fAnthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaeinie $ 
Tnberculose der Lungen 93, Tubei’culose anderer Organe 15, 
Aikoholisraus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdauungscanals 52, Todtgeborene 30. 


Bad Salzbrunn. Angezeigt bei Erkrankungen des Hab ^ 
ses, der Luftröhre und Lungen, bei Magen- und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten (Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese ^ 
(Gicht), bei Diabetes. 

Bad Hombnrg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh,Atonie £ü?r 
und Schwäche des Verdaanngstractus, bei chronischer otuhJ- 
Verstopfung, Hämorriloidal-, Frauen- und Leberleiden, harn- 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophulose und gewissen 

Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen ^_ 

der Influenza. ^ 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters jj J J 
burger Aerzte: Dienstag den 30. April 1896 H ,!c 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen j - k< 
Vereins: Montag den 6. Mai 1896. J** 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER iß« 

St. Petersburg, Newskj-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen» 


Bahnstation 

der Strecke 
Breslau - Halbstadt. 


BAD 



Saisondauer 
vom 1. Mai 
bis Anfang October. 


in Schlesien. 

Altberfthmte, alkalisohe Quelle, Oberbnumen, weitgedehnte Anlagen in herrlicher Gebirgslandschaft, Gebirgeluft, grossartige 
Milch- nnd Molkenanstalt (steriüs. Milch, Kefir, Eselinnenmileb, Schafmilch, Ziegenmilch), pneumatisches Cabinet o. s. w. 

Versand des Oberbrunnens Jede weitere Auskunft auoh in Wohnnngnngelegenheiten 

durch die Herren Furbaoh & Strieboll bereitwilligst durch die (( 

in „Bad Salzbrunn“. Füratlich Plessiaohe Bade-Direotion in „Bad Sa libnuw , 
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Wasserheil*Anstalt Bad Homburg, 


m Livland. 

Saison vom 20- Mai bis 31- August 

Nähere .Auskünfte durch die Badecpamiis&ii- 


Warme See- and SclilammbädeF. 

C&hes Baden im oihnrn Meere. Reihe Seeluft und msularisches 

■?V - . ' . Klima. 

Saison; 20 Mai bis 20 August. 

(28) 8—3. 


xxxxxxxxxxxx: 


'/t Stunde von Frankfurt a. M. 


iß Taumisr, 

?önf HinörciqmMlea. ’/liyei »üq^Üön. Luftkurort ersten Ranges. ßiiUifl- 
gerichtöife %deh»tf*«r natfcrliciu, koVJenßdarereichen, ölhaltigen KodK- 
Mlsbtdorn. FicUtennrhleL mu\ SfrorbHdeni. Idhalatori.itn. Wlnterkiri». SitmrotUcn^ 
Rlomß.da« Kurhaus?- *nrt< im Wim.?»- geöffnet. Wobife^t-e fei - Coffi- 

fort '.död.- modern«» Lyguiui*f.iie» . Aniorderungen- ectf^recbtJüd. 

Mineralwasser - Versandt während des gmzm'Mürm 

3 iBttWebUr»«:..und. \Erö#pÄP*# durch die Jtur- am! Bade-V otwaH»» j-g. p „ 


Wir MUeo aut j 
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»arby T 
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Bitterwassers be £ 
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genau suaoliteni * 


♦ genagt Va.’Wae- .. 

♦ **dhi IlKHW 

J tefglas voih 1 JÄftU» ^ 

♦ Eigentiiofcaer; ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. $ 

£ Z*a haben bei den Drognisteu und- Apothekern. ♦ 

♦ verlange ?u deu Niederlagen iSaalebDer^s Bitterwasser»»^ ^ ^ 

9» fir, Kölider’Ä Kurh. on Peo«, auf ü. 
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Aerztliohe Kurpension 
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NORDERNEY 


Bad Nauheim 
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C. Best*?, 
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SiUiitUtavath Br. KYwtö. Dr. Menke. 
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*tÜL? ar ct b Eisenbahn ' 4 7* Stunden Fahrt von St Petersburg:. Herrlicher 

breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sand- 
ooaen. Kurhaus, Pensionate, Musik, Lawu-Tenniesplätze, Parkanlagen. Apo- 
ger Wörtlicher Mineralwasser. Vorzüglich eingerichtete Wasserheil- 
Se JT und 8 üsswässerbäder — Mineralbäder. Kohlensäurebäder, 
«fr Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’sclie Douchen unter 
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Klinische Mittheilungen 

aus dem Peter-Paalhospital. 

Von 

Dr. raed. A. Högersted t. 

"vT 

Ueber Peric&rditis suppurativa infhienzosa. 

Meine Herren 1 

Casoistlsche Mittheilungen — heransgegriffen aus der 
Materialfülle unserer grossen Krankenhäuser — bedürfen 
einer einleitenden Captatio benevolentiae eigentlich nicht, 
wenn sie einer Zeit entstammen, in welcher — wie in 
diesem Winter — der Genius epidemicus eine Kranken- 
fluth erzeugt, aus der eo ipso nur ausserordentlich Merk¬ 
würdiges herauszuragen vermag. Dass der Kranke, für 
dessen Geschichte ich mir Ihre Aufmerksamkeit heute 
erbitte, unser Interesse in so hohem Grade zu fesseln 
vermochte, trotzdem der seit Monaten auf zweihundert, 
also nahezu aufs Doppelte gesteigerte Bestand meiner 
Abtheilung in uns eine gewisse Abstumpfang auch un¬ 
gewöhnlichen Erscheinungen gegenüber hat aufkommen 
lassen, — aus diesem Umstande, meine ich, wollen Sie 
ermessen, wie bedeutungsvoll uns die an diesem Fall 
gemachten Beobachtungen und Erfahrungen erschie¬ 
nen sind. 

Im vergangenen Jahre habe ich 1 ) einen jener nieht 
zahlreichen lnflnenzafälle veröffentlicht, in deren poten- 
zirter Acnität die von Vielen noch unterschätzte bösartige 
Tendenz dieses Krankheitsprocesses klar'nachznweisen 
war. In der vorb&cteriellen Zeit hätte man auf Grund 
solcher Sectionsergebnisse und in absoluter Abhängigkeit 
von der anatomischen Definition einfach von einem zu¬ 
fälligen Nebeneinander schwerer exsudativer Organer¬ 
krankungen gesprochen, deren ätiologischer Causalnexus 
im besten Falle von Wenigen geahnt worden wäre. Diese 
Zeit liegt noch nicht weit hinter uns, und wir definiren 
immer noch so manchen Krankheitscomplex schablonen- 


mässig nach der Prävalenz seines anatomischen Substrats, 
wo die bacteriologische Forschung uns doch Beweise er¬ 
bracht hat, dass die specifische Organerkrankung nur 
einen sehr variablen Theii der Reactionserscheinungen 
ausmacht, mit denen der Gesammtorganismus auf die er¬ 
folgte Infection antworten kann. Denn da das Symptom 
nur eine Function von Reiz und Disposition ist, so muss, 
wie Rosenbach 2 ) ausführt, die Lösung dieser Gleichung 
mit zwei Unbekannten eine unendliche Mannigfaltigkeit 
von Ergebnissen darbieten; der gleiche Reiz muss bei 
verschiedener Disposition ebenso verschiedene Reactions- 
formen liefern, wie die gleiche Disposition bei verschie¬ 
denen Reizen. Weil aber die Grösse der Erregbarkeit 
für die vorhandene Mikrobenspecies nur von klinischen 
Gesichtspunkten au3 erschlossen werden kann, so sollten 
wir Kliniker der nicht mehr abweisbaren Aufgabe, brauch¬ 
bare Mitarbeiter der Bacteriologen zu werden, durch eine 
Denkweise näher treten, welche mehr physio-pathologisch 
und weniger anatomisch fundirt sein müsste. 

Das sind nicht leere Worte, m. H., die solchen Auf¬ 
gaben znstrebende Gedankenarbeit am Krankenbett ist 
allemal eine That, deren leitendes Princip früher oder 
später durchdringen wird. Ist ja von den vornehmsten 
Factoren unserer ärztlichen Kunst, um einen treffenden 
Ausdruck Hanot’s zu gebrauchen, die richtige Ab¬ 
schätzung des Individualitätscoöfficienten an die erste Stelle 
gerückt. Diesen Programmwechsel hat auch R o s e n b a c h a ) 
angedeutet, wenn er sagt, dass dem Nachweis der Mi¬ 
kroben klinischerseits nur in dem Sinne ein besonderer 
Werth beigelegt werden könne, als z. B. die Anwesen¬ 
heit von Tuberkelbacillen im Sputum beweise, dass eine 
gewisse Minderwertigkeit des Lungengewebes vorhanden 
ist, die weitere Gewebsveränderungen in Aussicht stellt 
und auch den Boden für die Eiterungserreger schafft. 
Die Thatsache, dass jeglicher anormale mechanische oder 
chemische Reiz zum Ausbruch localer Infectionswirkun- 
gen führt, sobald davon ein Individuum betroffen wurde, 
das schon vordem — manifest oder latent — Träger 
dieser Infection war, ist, wie Chauffard*) mit dan- 
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itausemandersefzt, eine Regel, welche 
Derimflnt»in» ?h i l bo 8 rundetel1 Gesetze der modernen Äs- 1 

bringen Sie einem septi- 
cftinisch isficirten Versuchsthier eine noch so geringe 

S 6 S r 63 8ei f r 0r « ane »«. dieses^Organ 
wird Ihnen den praedominirenden oder alleinigen Herd, 
das anatomische Substrat der Iniechon darbS ßie 

und s?e'rtrt^hfi S<? dl? SChlummerode lülect ‘on wecken 
,“ h “„t‘ if ö tl ch fli ‘ ren - 816 schwächt die Widerstands- 

derÄTT^- ° r S aDismU3 “»«'■ dass im Zustande 
der Kühe befindliche Keime, welche wir auf der Ober¬ 
fläche unserer Schleimhäute oder im Parenchym unserer 
Organe beherbergen, plötzlich ihre Virulenz zu bestätigen 
vermögen Und das geschieht so prompt, dass man hier¬ 
auf lugiuh den Satz der alten Congestionslehre anpassen 

Könnte: Ubi Stimulus, ibi fluxus. Ich erwähne hier_ 

em Beispiel für viele — die beweiskräftigen Versuchs- 
resuitate ßubino’s 4 ), welcher an Kaninchen künstlich 
Periearditis hervorzurufen tiachtete. 12 intravenöse in- 
jectlonen von ßeinculturen des Staphylococcus fielen ne¬ 
gativ aus; bei directer Einbringung- in den Herzbeatei 
gelang es ihm 14 Mai Periearditis zu erzeugen. 25 Mal 
waren aber auch intravenöse Injectioneu erfolgreich, 
wenn er vorher das Pericard in ßeizzustand versetzt 
hatte. So riet Kälte Wirkung auf die Herzgegend die ge¬ 
wünschte Wirkung allein nicht hervor, wenn aber gleich¬ 
zeitig Staphylococcen in’s Blut eingespritzt wurden* so 
erfulgte Periearditis. Desgleichen erwies sich eine em lache 
Contusion der Herzgegend als unfähig eine Periearditis 
herbeizulühren, dagegen kam es zu einer solchen, wenn 
er gleichzeitig Injectionen in das Blut machte. 

Es ist klar, m. H., dass die Scharfe unserer ätiologi¬ 
schen Analysen am Krankenbett um so mehr zunehmen 
wird, je weiter wir auch in.der Kenntuissder Wege ge¬ 
langen werden, auf denen das inficirende Princip in den 
thierischen Organismus eindringt und sich in ihm fort- 
pfianzt. Gerade auf diesem Gebiete kann die Klinik der 
Bacteriologie wichtige Dienste leisten. Da der von Ca¬ 
non und Pi ei icke angegebene Befand von Influenza¬ 
bacillen im Blute sich durch die einwandfreien Unter¬ 
suchungen, Pfeif le r’s 6 ) nicht bestätigt hat, sind wir 
zunächst, bis Pfuhls Befunde nicht allgemeine Bedeu¬ 
tung erlangt haben werden tf ), geuöthigt uns die gewöhn¬ 
liche Propagationsweise dieser Microben nach Analogie 
der Conimuitätsinfectionen vorzustellen. Damit würde die 
Tliaisache gut Ubereinstimmeu, dass die infiuenzabacillen 
m den inneren Organen ausser in den Lungen nur aus¬ 
nahmsweise und vereinzelt angeti Offen werden; und der 
bronchopneumonische Charakter dieser Lungeniocalisatio- 
nen spricht seinerseits deutlich genug für ihre Herkunft 
Yon der üchleiuihauioberfläehe. Nachdem ferner fort'und 
fort der Nachweis geliefert wurden ist, dass sich derln- 
fluenzabacillus dagegen besonders hantig in den exsuda¬ 
tiven Ablagerungen der serösen Häute und nicht selten 
aarin als Kemcultur vorfinde, liegt der Gedanke nahe 
auch eine Propagation auf dem Wege der Lymphbahnen 
und Gewebsspaiten anzunehmen. Es besteht diesbezüglich 
offenbar eine weitgehende Uebereinstimmung mit der Ent- 
stehnngsweise jener Peritonitis, welche Frankel 7 ) bei 
Thieren nach künstlichem Darmverschluss durch denKo- 
libacülus zu Wege bringen konnte. Weiss man doch, 
dass die Darmbacterien unter günstigen ihre Virulenz 
steigernden Bedingungen auch durch die unversehrte Se- 
r ® als lüfectionserreger vom Darm her in die Bauch¬ 
höhle gelangen können“). Für diese den serösen Häuten 
bekanntlich in hohem Grade innewohnende Fähigkeitab- 
n!rm7 Substanzen und Mikroorganismen zu fixiren sind 
seT wahrscheinlich chemotactische und mechano tropische 
itrsachen»; entscheidend. Sicher ist, das* der auf diesem 
Terrain sich nun entspinnende Kampf zwischen Leucocy ten 
pn d Bacterien durch die Attractionskraft der entwickel¬ 


ten Toxine protocirt wird r °). Wie die WamfeqMjIen attä 
dein Blute äustreten und in den Verhältnissmäüäig wasser¬ 
reicheren Inhalt der Lymphgefässe einwandern, so wan¬ 
dern sie auch, sagt Thoma®}, wenn gewisse giftige 
Bubstaazen*im Gewebe düffandireh, aüs giltarum Bezir¬ 
ken in jgiftreiche. Man hat, ich erinnere aa die ven 
. Pluhl*) vertretene. Ansehung, auf Grund d^vogdsr 
Klinik genugsam erbrachten Beweise, dass diese Exsuda¬ 
tionen auch ohne Mischinfection auffallend schnell eitrig 
werden können, den Intyuenzabaciilen direct eitererregende 
Eigenschaften zusprechen wollen, ich glaube nun nicht 
nochmals wiederholen zu müssen, . dass das Sache der 
Disposition ist; die serösen Häute scheinen allerdings 
neben der Schleimhaut der Respirationswege ganz be-- 
sonders prädispoairte Wahlstätten za sein, auf weichen 
dieser von Pfeiffer 5 ) so anschaulich geschilderte Ver- 
nichtungskampf vorgeht. Während er im Auswurf vun 
frischen Fällen nür wenig Bacillen in den Eiterzellen 
enthalten sah, nahm bei fortschreitender Krankheit die 
Anzahl der freien Bacterien ab, dafür erschienen aber 
die EiterzeÜen mit feinen, das Protoplasma in dichten 
Schwärmen füllenden Stäbchen geradezu vollgestopft. 
Während der VViedergenesung erschien auch die über¬ 
wiegende Mehrzahl im Inneren der EiterzeÜen. Die Ba¬ 
cillen liessen aber dann vielfach Entartungserschelnungen 
erkeanen, waren schmäler als sonst, färbten sich schlecht 
und zerbröckelten in leinen molekularen Detritus. Züch¬ 
tungsversuche waren dann erfolglos. 

Dank der im Aufträge des Berl. Vereins für innere 
Medicin veranstalteten Sammellörschuog ll ) verfügen wir 
Uber ein sehr zuverlässiges statistiscnes Material. Unter 
öi8ö Zählkarten fand Stricker in löod Fällen, also 
in 4ü ü /o Angaben über Beteiligung . der Respirationsor- 
gane und unter diesen entfielen 86 d. h. oö °/o auf 
unabhängig von Eutzündnngen der Lungen aufgetretene 
Pleuritiden, von weichen 40 eitrig gewesen waren. Sei¬ 
tens des Herzens fand Litten Pericarditis wiederholt 
erwähnt und zwar unter der Form der trockenen, rei¬ 
benden Herzbeutelentzündung, während in anderen Fällen 
ganz nnzweilelhält Exsudate beobachtet worden waren, 
die, wie R i b b e r t auslührt, sich als trübe seröse oder 
grünlich eitrige Flüssigkeit oder als dicker, die Pericar- 
diaibiatter verklebender Fibrinbelag präsentirt hatten. 
Diese Entzündungen hatten meist Qeben Pleuritis 
bestanden und waren als von dieser fortgeleitet ange¬ 
sprochen worden, waren also in diesem Sinne secunclär. 
Mit Recht haben aber Lees la ) und Withingtun u ) 
betont, dass aUe solche Localisationen bacterioiugisch 
nur als Theilersckeinuugen der primären luiection, nicht 
als Oomplicatiunen anzusehen sind, sobald der specitische 
Krankheitserreger nicht mit Eitercoccen vergesellschaftet 
oder gar durch diese ersetzt ist. Bacterioiugisch begrün¬ 
dete Angaben über solche reine baciliäre lntiueuzapencar- 
ditis habe ich in der mir, zugänglichen Literatur der 
letzten drei Jahre za meinem Lrsiaunen nicht finden 
können, obwohl der Herzapparat bekanntlich nicht selten, 
aber, wie es scheint — ich verweise auf die Mittheilun- 
gen PawinskyV 8 ) und S an so ms 1 «), — meist toxisch 
in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Ich komme nun zur iieschreibung unseres Falles, der in 
physikalischer Hinsicht hauptsächlich deswegen ein diag- 
nostisches Problem damellte, weil der «jenem Krankän- 
saal ordimrende junge College bedauerlicher Weise den 
Herzbelund in den ersten Tagen nicht so detaillirt.no- 
tirt hatte, wie es später unseren Zwecken dienlich ge- 
wesen wäre. Allseitig genaue Arbeit war damals freilich 

guerref“ < * wi ‘ Ul8en ’ ua<i ~ * la Sperre, cornrne h la 

Der am 14. Decembcr 1895 aufgenommene auakri.» 
gebaute Uaun war bla vor 2 Jaben ln Stoa*«?. J?*® 7°“' 
Stellung, barte aich ateu einer guten «eaundiS Cl ? D,nl ® ^ 
war, obwohl er aUer.el Sport 
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Vor 9 Jahren nach Petersburg Über gesiedelt, hatte er, wie 
an« Andentnnsrn «einer Sehwestern bervorgfng, während der 
beiden Maten Monate ohne bestimmte B*srhftftisrnng lebend 
hin nnd wieder exredirt. lieber in dieser Zeit etwa bemerkbar 
gewordene Krankbeitssvmptoma konnte aber etwas sicheres 
nicht in Erfahrung gebracht werden. Seit 3 Tasren bestand 
Fieber mit initialem Schüttelfrost nnd bodentender Prostration. 
Bei der Anfnahme constatlrte man ranhen, trockenen Husten, 
8chmerz in der linken Seite der Brost, Athemnoth nnd Stahl- 
Vorhaltung. T. 38,6, P. 120, EL 48. Lha bei wenig gedämpf¬ 
tem PercuBsionsschall ziemlich dentliches Bronchialathmen, 
mehr nach vorne zu Plenrareiben. Gesicht nnd Extremitäten 
cyanotisch. Herztöne rein. Hochgestellter Urin mit gegen 
0,1« Albnmen. Leber nnd Milz nicht nachweislich ver- 
grössert. Am folgenden Tage T. 39 —39,3, P. 120. Rostfar¬ 
benes, klebriges vSputnm. Den 16. December — also am 3. 
Tage seines Hospitalaufenthalts resp. am 6. Krankheitstage — 
wurde mir Patient znm ersten Male vorgestellt, weil bei gleich 
hoher T. (39,3 —39,3) nnd Pfr. (120) die Arteriensnannnng ab¬ 
genommen hatte, die Cyanose stärker nnd die Athmnng noch 
oberflächlicher geworden war. Mein Befand lautete: Däm¬ 
pfung, Verstärkung des Pecforalfreraitns nnd dentliches Bron- 
chialathmen lh von der Snina scapnlae abwärts nnd sn. Axil- 
larwärts Plenrareiben. Nnr rechts hn etwas fencbtes, klang¬ 
loses Rasseln. Erschwerte Expectoration eines zähen, exquisit 
rostfarbenen Sputum. Auffallend starke Cyanose des Gesichts, 
der oberen Brnstpartien und der Extremitäten. Keine abnormen 
Venenphänomene.Der Kranke macht einen ungewöhnl ich schwe¬ 
ren Eindruck. Trotz erhöhter Rückenlage ist die Athmnng fre¬ 
quent. knrz und oberflächlich. Patient klagt, obwohl er leicht be¬ 
nommen erscheint, über Beklemmung nnd Druck vorn auf der 
Brnst. Puls frequent, niedrig, leicht unterdrückbar, aber regel- 
nnd gleichmä9sig. Spitzenstoss des Herzens nicht wahrnehmbar. 
Asch sonst keine Pulsation nachweisbar. Herzdämpfung in¬ 
tensiv und gross — (rechter Sternalrand. 3. Rippenknorpel, 
Me Mammillarlinie) mit deutlicher Dämpfung auf den oberen 
Bmtbeinparrien. Herztöne regelmässig, leise, rein, normal 
accentoirt. Kein pericardiales Reiben. Dagegen links ent¬ 
sprechend dem vorderen Lnngenrande, der ganzen Herzdära- 
pfnngsgrenze entlang bei jeder Inspiration exqnisites Knister¬ 
rasseln. Dieser im Liegen erhobene Befund ändert sich bei 
Lagewechsel des Kranken nicht. Der Spitzenstoss wird nicht 
wahrnehmbar, die Dämpfnngsgrenzen und die acustischen 
Phänomene bleiben gleich. Obwohl mässiger Meteorismus vor¬ 
handen ist, steht die Leber relativ tief und ragt über den 
Bippenbogen ein wenig vor. Der vordere Rand der rechten 
Lflflgfl fet nicht verschieblich. 

Ich gab eine Diagnose zu Protokoll, für welche ich nach 
Lage der Dinge nicht mehr als einen hohen Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit beanspruchen zn dürfeu glaubte. Aonte exsu¬ 
dative Pericarditis mit Abdrängung des Herzens von der 
vorderen Brnstwand, lobäre Pneumonie links unten mit fri¬ 
scher Pleuritis. * 

Sämmtliche Localisationen wurden als gleichzeitig: ent¬ 
standene Theilerscheinungen einer gemeinsamen Infection 
angesprochen. Der Verlauf, die klinischen Erscheinungen, 
besonders die charakteristische Beschaffenheit des Answurfs 
sprachen so zwingend für Diplococcns lanceolatns als Krank¬ 
heitserreger, dass’ nicht einmal eine microscopische Controlle 
uh nöthig erachtet wurde* Und doch hat sich diese Annahme 
als falsch erwiesen. Rostfarbenes Sputum kommt, wie ich 
nachträglich einer Arbeit FränkelV 7 ) entnommen habe, 
anch bei Inflnenzapnenmonien vor; diese Färbung ist also 
gun mindesten nicht dem Pneumoniecoccus allein eigen, wie 
Pawitzky 1 ^ auf Grund der in solchen Culturen beobach- 
teteB Pigmentabscheidungen angenommen hat. — Znr An¬ 
nahme einer «entzündlichen* Beteiligung des Herzbeutels 
bestimmte mich unter Anderem die Gegenwart des inspirato¬ 
rischen Knistergeräusches, welches trotz seiner unzweifelhaft 
extrapericardialen Herkunft deswegen von Belang war, weil 
«a von einer localen Pleuraerkranknng Kunde gab, die ihrer 
isolirten, von der Pneumonie entfernten Lage nach bei gege¬ 
benen) Symptomencomplex auf einen perieardialen Ursprung 
schlieBsen liess. Diese fortgeleitete mediastinale Pleuritis ist 
Rach meinen Erfahrungen bei solchem Ensemble geradezu 
jatbognomonisch. Das Knistern wird dadurch zu Wege ge¬ 
bracht, dass der mit jeder Inspiration sich in den Pleurasinus 
verschiebende Lungenrand die in Verklebung begriffenen Pleura¬ 
blätter auseiuanderreisst. Darum der Crepitationsähnliche Cha¬ 
rter; es ist nicht Rasseln, es ist ein pleHrales Geräusch, 
aber doch kein Reiben. 

Anden beiden folgenden Tagen, am 17. und 18. December 
£ 39—39.8- 38,9—38,6, P. zwischen 130 nnd 140. Nach Ejg- 
befltel und Digitalis war die Gefässspannnng etwas kräftiger 
geworden. Herztöne trotzdem nicht lauter, Cyanose nicht 
äynnger. Allgemeinbefinden schlecht. Somnolenz unterbro¬ 
chen von Delirien, die sich ab und zu bis zu maniakalischen 
Anfällen steigerten. Am 19. December — also am 9- Krank- 
beitatage kritischer Schweiss. T 36,8-37,7. Aber die Puls¬ 


frequenz, die Cyanose nnd die Dyspnoe verringerten sich 
nicht. — Von dann ab wäre Folgendes bervorzQheben. T. be¬ 
trug im Mittel 36,8—37,3 und erhob sich nnr an 4 ansein- 
andergelegenen Abenden auf 37,8. in den ersten Tagen nach 
dem kritischen Temperaturabfall kam es noch mehrfach zu 
starken Schweiesen. P. schwankte um 120 und stieg in den 
letzten Lebenstagen auf 140-148. Die Füllung und Spannnng 
der Arterien verschlechterte sich trotz Digitalis und Exci- 
tantien progressiv. Am 29. December — als die Herzdämpfung 
sich beträchtlich vergrössert hatte, nnd die Dyspnoe nna 
Cyanose noch stärker geworden waren, erging an mich die 
Aufforderung den Herzbeutel zu punctiren, ich lehnte aber 
ab, weil ich nachweisen konnte, dass sich inzwischen systoli¬ 
sche Einziehung des II. bis IV. Intercostalraumes ausgebildet 
hatte, und also eingetretene Verwachsung des Herzens mit 
dem vorderen parietalen Blatte des Pericards angenommen 
werden musste. Schon am folgenden Tage wurde ungleiche 
Wellenhöhe der aufeinanderfolgenden Pulse wahrgenommen, 
und am 3. Januar 1896 — 3 Tage vor dem Tode, constatirten 
wir graphisch (Curve I) pulsus paradoxus, welcher, wie Sie 
sehen, einen Tag^päter (Curve II) trotz geringerer Wellen¬ 


höhe noch deutlicher ausgeprägt war. Unterdessen hatte sich 
dieHerzdämpfung fortlaufend besonders nach rechts vergrössert. 
Dabei liess sich Breitenzunahme der Dämpfung rechts nnten 
beim Anfsetzen des Kranken nachweisen. Die Herztöne waren 
von Tag zu Tage schwächer geworden. Pericardiales Reiben 
hatte man nicht ein einziges Mal gehört. Die Lösung der 
Pneumonie links erfolgte nur unvollständig, obwohl sich die 
Dämpfung anfgeliellt hatte, und bronchiales Athmen zum 
Schluss nur noch in der Achselhöhle zu hören war. In beiden. 
Lungen war sehr viel mittel- und feinblasiges Rasseln aufge¬ 
treten, welches auch rechts stellenweise klingenden Charakter 
anfwies. Das Plenrareiben hatte später aufgehört, rechts war 
es Überhaupt nicht anfgetreten. Der untere Leberrand war 
allmälig noch tiefer gerückt. Die Diurese hatte progressiv 
abgenommen. — Am 5. Januar — einen Tag vor oem Tode, 
entsprach ich, obwohl ich meiner Ueberzeugnng von der Re¬ 
sultatlosigkeit des Eingriffs Ausdruck gab, dem dringenden 
Wunsche des Collegen, und wir pnnctirten an der typischen 
Stelle, im V. linken Intercostalraum, etwa 1 Cm. vom Sternal- 
rande entfernt. Die mit grosser Vorsicht sondirend einge¬ 
stochene Nadel machte zunächst nnr Schwankungen, welche 
den respiratorischen Excursionen der Thorax wand entsprachen. 
Hierbei vorgenommene Aspirationsversuche waren erfolglos. 
Millimeterweise tieferdringend und dabei immer wieder aspi- 
rirend und uns über die Bewegungen der Nadel orientirend 
bemerkten wir plötzlich in einer Tiet'e von 1,8 Cm. am ver¬ 
änderten pulsatorischen Bewegungsrhythmue der Nadel dass 
sie mit ihrer Spitze in die Herzwand eingednmgen war. 
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Wir hatten also noch einen Beweis mehr dafür «dangt 
dass auch ein Tbeil der vordem flerzwamt mit dem P#- 
rkardium parietale Verwachsung&nMngegangeo war. Ick 
sage stach, well eine solche Fixation nach hVnUjB>i?ffonbar 
schon früher erfolgt war, halte man döch deswegen die 
Pnlsatkücn des frlW#ms beim Lage* ecb sei des Kranken 
— auch Wh» Uebehtnigeu nach vorn nickt fühlen köe- 
jÄ |ätota8&» ( * * ' 

war, würde aber noch gemvoer präeisirt durch di* Aus¬ 
bildung des Pake* inspäraUoöe uitermiUems Wie Sie 
wissen, ist dieses Pülspkäööroen zuerst von Hopp e ff ). 
und G ri esin ger*) beobachtet worden, aber erst bei¬ 
nahe 20 Jahre später durch K u ss n> aal n ) als pathogiio- 
momsch .für schwktigr M*dia?tiuoperiesrdUte n\ AUge- 
ti)$» WMphg jfttangt Xüh* Lökro h=a Irrten* 

SS^mihpgmi ^tir&k Tvv.vb4*l £$£ i$m: 

bei P&rieardüia axsudoiivä ohifc Mediastinitis zu 
kommen mh und «inen wesentliefeen KrkÄui%sgr;ühi l 
einur gloichzeitigeü betrhehtiok^u Verdickung 
canlt gotnnden: in haben gUnfe/L:._ ‘ 

Zwerchfell bewirkte i uspi cat.0f.lwhe Spar>on n g de? starren 
Herzbeutels die-^tmtriketconträctbiaj&ft; öatbeniliäh 
erliwachMn Herzen —' hemmen; cidUe. Die SUrhbaltigketb 
dieser Erklärung ist bekanuU^h YOß ÖH ü mler^) nM 
B Hiu r**) aagesiritten worden,weÜ Starrheit ■#?**. tieft* 
beuiafe mehrfach vormisst worden w. Ich glaube über, 
dass -— mit dieser Einschränkungfreilich — die T r a 
sehe Deutung zu Recht bestehen bkdben mu*fc Itoun m I skizziren. 
ist ganz aifber wälif c vfea; «tas mH dem Perieardiütä pP j 
rietalft Hon hol jeder \ 

mocH nhd in 

Bringt derb der urpatb 
unnnuleti Rrilbguagctt wir Riouni 
eine gtfhygmoKrapbiscb sichtbare kküiödBgung der PüB 


schön verfolgen, können. Von einem Pulsqs paradoxus 
darf also eigentlich nur dort die Rede sein, wo auch das 
Kussraau Ische Symptom des paradoxen inspiratorischen 
& nach welle os der Jügülarveäea zogegon ist Nur gleich^ 
te weiche das Herz hineingerathon j zeitiges Vorhandensein beider Symptome ist, wie neuer- 

diiigs wieder So hr Ö t te i**) mH Recht betont hat, für 
die meist durch indurative IVMiasfmopericarditis bewirkte 
inspiratorische Verzerrung der MagistraJgefasse und Strö- 
muogshemraüng beweisend. Wo dagegen ein Pütsiis itwpi- 
rftttone iiitermittens allein zu finden ist, dort handelt es 
sieb am die mechanische Coatrar.tiousbehuul.erüug des 
Herzens durch eine Veriötkung der PortcardtaibläUer, 
welche, wie unser Fall beweist, zur Erzeugung des in 
? tiMuk: | Rede stehenden Phänomens, durchaus nicht beide Ve&- 
■ inkel in toto zu umpanzern braucht, 
des Fett* j Wenn, wie in solchen Fällen gewöhnlich, di.« Laagen 
dis düföh dafl gleichfalls an die Pleuren fest» ageheftet sind, . :so ist auch 
! eine das Herz nur theilweise treffende Pericardialver- 
1 wachsung, sofern sie nur den linken Ventrikel schalen- 
förmig umhüllt, vollständig ausreichend um eine inspira¬ 
torische Propulsionshemraung hervorzurufen, weiche den 
wesentlichen Kern des martervoUea Leidens unseres 
Kranken ausmachte. Ich brauche die Mechanik dieser 
Cireulationsstörung wohl nur in ÄÜchtigen Umrissen zu 
weil das Princip meiner**)' diesbezüglichen 
Aßscbauungea als bekannt vorausgesetzt werden darf, 
per in seinen Contractionea behinderte linXfc Ventrikel 
vermochte sich nur unvollständig zo entleeren, schöpfte 
also nur unzureichende Biutmeagea aus seinem fteser- 
voir, dem linken Vorhof. Es stößt« steh d&hsr da3 Bkt 
während tiefer luspiraBonen im Aböusssystens deskleiöen 
Kreislnufs. Unterdessen war der rechte V^iUnkei um 89 
mehr in Anspruch genommen. Die unverminfete Aspira¬ 
tion aus den Abflussrohren des grossen Kreislaufs einer¬ 
seits, die Druck Steigerung und WidersUadsvormehruns 
im Polmoivalörtericnsyskrn andmseiis — das waren die 


seluea Coutfäctirmca gehs-mmt wird, 
iv« 1-jjspirationsdnKüf schon ü>M^f 
" r 'l iv^ch 


zur Lösung gelangten graubraunen 
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Hepatisation darbietend, aber mit glatter, nicht gekörnter 
Schnittfläche, von welcher sich eine trübe braunrothe Flüssig¬ 
keit leicht abstreichen liess. Anf der Oberfläche der linken 
Lungenspitze eine isolirte knorpelharte strahlenförmige Pleu¬ 
raverdickung. In der rechten Lunge wenig zahlreiche frische 
lobulärpnenmonische Herde. Beide Lungen im Uebrigen leicht 
emphysematös, sehr blutreich und oedematös. Beim Anschnei¬ 
den des prall gespannten, im Niveau der fünften Bippenknor- 
pel 11 Cm. breit frei vorliegenden Herzbeutels entleerten sich 
2 % grüngelben etwas eingedickten Eiters. Das Exsudat war 
in der rechten Hälfte des Herzbeutels angesammelt gewesen, 
so dass dieser im gefüllten Zustande den rechten Sternalrand 
um 3 Qf. überragt hatte. Dagegen fand man das Epicard mit 
dem Pericard nach links hin, vorne Bowohl wie hinten, innig 
verwachsen. Diese Verlöthung reichte vorn genau bis zum 
linken Sternalrande, während sie hinten sich nahezn über die 
ganze Fläche des Herzens erstreckt hatte. Strangförmige 
Verdickungen des Pericards in der Nähe der grossen Gefässe 
wurden nicht nachgewiesen. Auf der freien Oberfläche der 
Pericardialblätter waren eingedickte fibrinös - eitrige Massen 
abgelagert, welche ihnen das Aussehen verliehen, das nach 
Laennec’s **) classischem Vergleich «zwei Marmorplatten 
darbieten würden, die durch eine dicke Butterschicht verei¬ 
nigt wären und gewaltsam von einander getrennt würden 
durch das Verfahren, welches man bei dem Experimente mit 
den Magdeburger Halbkugeln anstellt». Das Herz selbst war 
in seinem Breitendurchmesser vergrössert und etwas plattge¬ 
drückt. Beide Ventrikel, besonders der rechte dilatirt und 
hypertrophisch. Das Myocard parenchymatös degenerirt. Der 
Klappenapparat normal. — Milz und Leber durch Stauung 
massig vergrössert, letztere auch entschieden cirrhotisch. Ge¬ 
ringer Grad acnter Nephritis. Hyperaemiscbes und oedematö- 
ses Gehirn. 

Die tacterioscopische Untersuchung des Pericardialexsudats 
ergab neben kleinsten Coccen eine grosse Menge feiner, in 
allen wesentlichen Punkten den Pfeiffer’schen Influenza¬ 
bacillen gleichender Stäbchen. F r ä n k e 1 ’sclie Pneumococcen 
worden dagegen nicht aufgefunden. Ich glaube hier darauf 
hinweisen zu müssen, dass, wie noch neulich Nauwerck 30 ) 
bemerkt hat, der blosse microscopische Nachweis des Influen¬ 
zabacillus nach dem Urtheil zuverlässiger Beobachter zum 
Stellen der Diagnose genügt, weil sich diese Bacterienart vor 
allen andren am Menschen beobachteten durch ihre Kleinheit, 
durch ihre Form und durch ihre färberischen Eigenschaften 
kennzeichnet. 

Ich kann, m. H.l nicht abschliessen ohne der neueren 
Heilbestrebungen Erwähnung gethan zu haben, die auf 
eine Radicaloperation hinauslaufen. Sievers 31 ), der 
sich mit der Frage, wie mir scheint; am eingehendsten 
beschäftigt hat, kommt auf Grund seiner eigenen an 9 
Fällen gesammelten Erfahrungen und noch andrer 8 aus 
der Litteratur entnommenen Beobachtungen zum Schluss, 
dass ein operativer Eingriff bei eitriger Pericarditis voll¬ 
kommen berechtigt sei, dass die Ausführung keine stö¬ 
rende Einwirkung auf die Arbeit des Herzens habe und 
dass sie die einzige Möglichkeit zur Rettung biete. Denn 
sie könne zu vollständiger Genesung führen oder bei 
complicirten pyaemischen Affectionen den Zustand des 
Patienten wenigstens wesentlich bessern und das Leben 
verlängern. Man incidire am besten im 4. oder 6. Inter- 
costalraum einige Cm. links vom Sternum, verordne 
Drainage, unterlasse aber lieber Spülungen. Körte 32 ) 
resecirte behufs Erlangung grösseren Spielraumsein Stück 
der 6. Rippe und fand, dass sich das Herz sowohl hier¬ 
bei als auch während der Verbandwechsel ausserordentlich 
tolerant zeigte gegen mechanische und leichte chemische 
Reize, indem es ungestört fortarbeitete. Noch energischer 
verfuhr Gabszewicz 33 ), welcher den ganzen ö.Rippen¬ 
knorpel entfernte und nach vorausgegangener Ausspülung 
des Pericards mit 4 °/o Borsäurelösung die Wunde mit 
Jodoformgaze tamponirte. Es trat gleich am Abend des 
Operationstages bedeutende Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens ein, welche von dann ab rapid fortschritt und 
zu vollständiger Genesung führte. Aber was heisst wohl 
in allen solchen Fällen vollkommene Heilung? Die Ver¬ 
längerung des Lebens kann doch nur durch die narbige 
Verschmelzung der Pericardialblätter erkauft werden, die 
an sich ein Leiden darstellt, welches mit wenigen Aus¬ 
nahmen das fernere Leben als Last, nicht selten als Qual 
erseheinen lässt. Der blendende Glanz dieser Operations¬ 


erfolge würde in der That stark verblassen, wollte man 
ihren Werth nach dem endgültigen functionellen Facit 
bemessen. Und doch glaube ich, dass in dieser Richtung 
ruhig fortgeschritten werden muss. Denn ich bin der 
Meinung, dass bei frühzeitigem Eingreifen die Pericardial- 
verwachsung eingeschränkt — vielleicht ganz verhindert 
werden könnte, wenn man, was nicht unausführbar er¬ 
scheint, sich dazu entschlösse, dass Herz unter einem er¬ 
träglichen Druck mit einer sterilisirten, indifferenten 
Flüssigkeit permanent zu umrieseln. 

St. Petersburg, März 1896. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Professor R. Robert: Arbeiten des pharraacolo- 
gischen Institutes zu Dorpat. Heft XIII. Verlag von 
Ferdinand Enke. Stuttgart 1896. — Preis 6 M. 

Das soeben erschienene Heft ist eine Folge der grossen 
Zahl gesammelter Arbeiten, die im Laufe der Jahre im phar- 
macologisehen Institute zn Dorpat so zahlreich entstanden 
sind, dank der Anregung die Prof. Robert stets verstanden 
hat allen seinen Schülern zu Theil werden zn lassen, dank dem 
Interesse und dem Beistand, mit welchem er den Arbeitenden 
stets zur Seite gestanden. Nur Prof. Robert ist das Ver¬ 
dienst zuzuschreiben, dass in seinem Institute in der Zeit sei¬ 
nes Directorats so viel wissenschaftlich gearbeitet und geleis¬ 
tet wurde, seiner unermüdlichen Thätigkeit and Rührsarokeit. 
— Das XIII Heft bringt nns zwei Arbeiten: 

I. Al. Paldrock: Ueber die Beeinflussung der 
Gefässe überlebender Organe warmblütiger 
Thiere dnreh pharmacologischeAgentien. — 
Mit 9 Figuren im Text. 

Da nun, wie Verfasser in p. 7 seiner Ergebnisse bemerkt, 
zur vollständigen pliarmacologiscben Analyse der Wirkungen 
eines pharmaeologischen Agens auch die Prüfung der Einwir¬ 
kung desselben auf die Gefässe überlebender Organe gebürt, 
so geht er in seiner Arbeit von dem vVusgangspuncte aus. 
Näheres über das Ueberleben der einzelnen Organe und die 
Dnrcbströmungsversnche an denselben zu eruiren. So wird 
im ersten Capitel ein historischer Ueberblick geliefert über die 
einzelnen Gelehrten, die diesbezügliche Untersnchnngen ange¬ 
stellt, gearbeitet haben. Dann folgt die Definition vom Verf 
uns gegeben, was inan nämlich unter den überlebenden Orga¬ 
nen verstehen dürfte? Als überlebende Organe nämlich könne 
man nur solche bezeichnen, welche bei der Durchströmnng noch 
längeie Zeit Lebenserscheinungen aufweisen. Wie es nun all¬ 
gemein angenommen wird, so bedient man sich bei der Durch- 
strömung eines Organes, wobei die Arterie und die Venen 
mit Canälen verbunden werden, wo nämlich die Durchströ¬ 
mungsflüssigkeit hinein- resp. herausfliessen kann, am besten, 
um ein gelungenes Resultat zu erzielen, des unverdünnten 
defibrinirten colirten Blutes eines und desselben Thieres, von 
dem das Organ stammt, wobei noch zn bemerken ist, dass ein 
Organ um so besser und so länger überlebt, je unveränderter 


rni unverdünnter das ibtn gebotene Blnt ist. Serum deeselbei 
Thieres lässt sich wohl zur Durchströraung verwenden, aber 
gleichwertig mit ganzem defibrinirten Blute ist ea nicht. 
Lack färben es Blut eignet sich am schlechtesten zn r Dnrch- 
strömung, weil es na'h Robert zu nachtrverliehen intensi¬ 
ven Gerinnungen führe. Das Blut wird bei der Durchströ- 
mung aller Organe sauerst offärmer, wohl in den meisten 
Organen gebt eine Milchsäurebildung vor sich und proportio¬ 
nal damit sinkt die Alkalescenz des Durchströmnnersblntes 
langsam ab. Durch Dnrcliströmnngsversuche hat man fest- 
steilen können, dass die Leber sowohl der Fleisch- als auch 
der Pflanzenfresser aus eingefülirten Ammoniak salzen Harn¬ 
stoff bilden könne, und konnte ebenso in Betreff synthetischer 
ProcesBe constatii t werden, dass heim Durclileiten dnreh die 
Niere von Blut, welches benzoesanres Natron und Glycocoll 
enthielt, von der Niere des Hundes Hippurs&nre gebildet wird. 
Ja, es kann sogar in der Niere bei der Durchströmnng zur 
Auspressnng, oder gar zur Absonderung einer h&rnartigen 
Flüssigkeit kommen. 

Nachdem nnn diese genauen Erörterungen dem Lener vom 
Verfasser gegeben worden, gestützt thefls auf eigene, tbdts 
auf die Ergebnisse anderer, welche die Resnltate und Unfer- 
sochnngen der eigentlichen Arbeit nns verständlich machen 
sollen, folgen nnn die vom Verfasser angestellten Versuche, 
zunächst mit den Peptonpraeparaten: Papsin - Berns 
und Papain-Fiukler, welche die Eigentümlichkeit be¬ 
sitzen. innerhalb die Gefässwand gebracht, die Gerinnbarkeit 
des Blutes herabznsetzen: an dieses schlossen sich an die 
Mittlieilnngen über einige Einzelheiten der von Paldrock 
ansgeführten Durchströmungsversnche. Und dann kommt eine 
«umfassende tabellarische Uebersicht der bisher von Paldrock 
nnd anderen gemachten Dnrchströmnngen zum Zweck des 
Studiums der Giftwirknng anf die Gefässe*. Im Ganzen ist 
es eine grosse Reihe von 741 Versuchen, die in V Gruppen 
eingetheile werden können, da die pharmaeologischen 
Agentien sich znden Gefässen überlebender 
Organe nicht gleichartigzn verbal ten schei¬ 
nen. Sie scheinen somit in folgende Klassen getheilt werden 
zn müssen: a) Agentien, welche die Gefässe aller Organe 
erweitern, b) Agentien. welche die Gefässe aller Organe ver¬ 
engern; c) Agentien, welche in den in Betracht kommenden 
Dosen ohne Einwirkung auf dieGefässweite sind, d) Agenzien, 
welche bei verschiedenen Dosen verschieden wirken; e) Agen¬ 
tien, welche auf die Gefässe verschiedener Organe verschie¬ 
den wirken. 

In den «Ergebnissen» sind nnn die diesen Grnppen angehö¬ 
renden Unterabtheilnngen und die einzelnen pharmaeologischen 
Mittel anfgezäblt. Dieses an dieser Stelle zu reprodneiren 
könnte nur zu weit führen, weshalb anf die Arbeit selbst zu 
verweisen ist. 

JI. L. Eckmann: Mikroskopische Beiträge 
zur Kenntniss der Quecksilbervergiftung. — . 
Mit zwei farbigen Tafeln. 

«In der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts hat die empor- 
blnhende pathologische Anatomie ungeheuere Fortschritte anf 
der Bahn des Wissens auch für die Hg.—Vergiftung gebracht, 
indem sie eine gründliche mikroskopische Durchforschung der 
in Folge von Quecksilber- nnd speciell von Sublimatvergiftung 
erkraukten Organe lieferte. Nnr in einer Beziehung liess sie 
eine bemerkenswert he Lücke, nämlich im directen Nachweis 
des Quecksilbers in den mikroskopischen Schnitten der erkrank¬ 
ten Organe. Diese Lücke auch für das Quecksilber etwas zu 
verkleinern, habe ich mir zur Aufgabe genommen», sagt der 
Verfasser in dem einleitenden Theile, nachdem er zunächst 
einen höchst interessanten historischen Ueberblick über die 
Quecksilbervergiftung uns gegeben hat. 

Ehe nnn Eck mann zur Mittheilnng seiner eigenen Ver¬ 
suche und deren Ergebnisse schreitet, verzeichnet er in ein¬ 
zelnen Capiteln eine kurze Uebersicht der Literatur, welche 
bisher bekannt geworden über die Beziehungen des Quecksilbers 
zum Blute nnd den Gefässen, über seine Beziehungen znra 
Darm und zur Leber, und über die vom Quecksilber veranlass- 
ten Nierenverändernngen. Diesem schliessen sich an die Pro¬ 
tokolle der von ihm angestellten Versuche, Wan der Zahl, die 
viel Mühe nnd Arbeit erforderten, ehe es Verf. möglich war 
zn dem erhaltenen Resnltate zu gelangen. 

Verf. sagt nun: «ohne Zweifel sind die Niere und der untere 
Theil des Darmkanals diejenigen Organe, welche bei Queck- 
silbei Vergiftung das Interesse des Pharmakologen, Pathologen 
und Klinikers in ganz besonders hohem Grade fesseln. Wel¬ 
ches Hg-Präparat gewählt wird, ist im Grossen uud Ganzen 
ohne Belang. Alle Quecksilberpräparate kreisen eben als 
Quecksilberoxydalbuminatchlornatrium im Organismus und alle 
entfernten Wirkungen beruhen nur auf diesem. Bei der Aus¬ 
scheidung im Darm und der Niere kann diese Verbindung eine 
Reduction erfahren, wobei sie uulöslich wird und aus dem 
ungefärbten Zustand in einen gefärbten, nämlich einen schwar¬ 
zen, übergeht». Durch Specialreactionen lässt sich das Hg 
vom Eisen unterscheiden, denn Eisen komme auch vor, weil 
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«<fie Quecksilbervergfftnng schon binnen kurzer Zeit zu einem 
so starken Zerfalle von Hämoglobin führt, dass man das bei 
diesem Zerfalle freiwerdende Eisen, sogen. Hämosiderin 
des Pathologen in der That in verschiedenen Organen nach- 
weisen kann». 

Verf. betont, dass beim Anstellen der Untersuchung stets 
eine makroskopische Untersuchung anf Metalle angewandt 
werden müsse, da sich beide ergänzen. 

Der Arbeit sind 2 schön ausgeführte farbige Tafeln mit 8 
Abbildungen beigefügt, die den Werth derselben bedeutend 
erhöhen. Hecker. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dornblüth hat in der Hospital- und Privatpraxis das 
vom Apotheker Krewel verfertigte 8 an guinal mit sehr gu¬ 
tem Erfolge augewandt. Die Substanz ist aus den natürlichen 
Biut8aizen (46%) Muskelalbumin (44°/o)und Haemoglobin (10°/o) 
zusammengesetzt, eutspiicht also fast vollkommen der Zusam¬ 
mensetzung des normalen Blutes. Die Wirkung des Präpa¬ 
rates war in zahlreichen Fällen ganz überraschend. In Fäl¬ 
len von mit nervösen Störungen eiuhergehender Anaemie, 
ferner bei chronischen Intections- und C'uuslitutionskrankhei- 
ten war der Erfolg sehr eclatant; selbst Uachekiische erfuh¬ 
ren eine gewisse Besserung des Allgemeinbefindens. Bei 
Bcrophulose und Tuberkulose erwiesen sich Verbindungen des 
Sauguiuales mit Kreosot oder mit Gutyacol als wirkliche 
Heilmittel, (ianz besonders empfiehlt D. Kinder mit phthisi- 
schern Habitus, die zu blassem Aussehen, Mattigkeit, Drü§eu- 
schweliuugen, Eczemen u. dgl. neigen» von Zeit zu Zeit einer 
Onr mit sauguinalguajacol zu uuterziehen. 

Deutsche Med. Zeitg. JÄ 5 1896. 

— S. Askanazy bat auf der medicinischeu Klinik des 
Prof. Lichtheim (Königsberg) Untersuchungen über die 
Wirkung des Diuretins angestellt. Die diuretische Wirkung 
dieses Mittels war: 1. bei Nephritis chronica in 5 Fallen sehr 
evident (die Diurese stieg bis zu 4-5 L. in 24 Stunden, wo¬ 
bei der Aibumeugehait erheblich sank), in 6 Fallen liess das 
Diuretm im auch- 2. Bei 2u Fallen von Herz- und Gefässer- 
kraukung. a mit Uedemen war die Wirkuug in 17 Fällen sehr 
mannest (die Diurese stieg bei eiuer Dosis von 5—10 g. pro 
die auf 2—4 L-, wobei das mitunter vorher gefundene Alüu- 
men sich meist während der Uur verringerte, oder vollkommen 
verschwand). Die Wirkung war eine passagere und überdau¬ 
erte das Aussetzen des Mittels nur wenige Tage. 

A. fand ferner, dass durch die Darreichung des Diuretins 
Anfälle von cardialer Dyspnoe mit uud ohne Erscheinungen 
von Angina pectoris zum Verschwinden gebracht werden 
können; in einigen Fällen war der Effect ausserordentlich 
frappant. Von lu Patienten, bei weichen das Mittel angewandt 
wurde, litten 3 au chronischer Nierenentzündung, 4 an un- 
complicirter Aorteuiusutlicieuz, 1 an Aorteninsuthcieuz und 
Mitralstenose, 1 an Aorteuinsufticieuz und- btunose, 1 an Aor¬ 
ten- uud Mitraiinsuiticienz, sowie chronischer Nierenentzün¬ 
dung. ln den 3 Pallen von Nephritis uud 1 Palle von corn- 
blun lern Aortenfehler handelte es sich um reine Anfälle von 
caiüiaiem Asthma, in 3 Pallen von compiic. und uncoinpiic. 
Aoi teninsufficienz mn Oombmaiioneii von Angina pectoris uud 
Astüiua caruiaie. lu fast saminüichen Fällen sistirten die 
Amalie sehr bald, nachdem die Diuretincur eiusetzte (wahrend 
Digitalis, btrophantus, Jodkuii, Nitrite etc erfolglos blieben). 
Der Enect war meist ein eciatanter: Patienten, welche fort¬ 
während von äusserst qualvollen Anfällen heimgesucht wur¬ 
den, so dass sie Tag uud Nacht keine Kühe fanden, waren 
oft mit einem Schlage von ihren Hauptbeschwerden erlöst. 
Nach Aussetzen des Diuretins setzten die Anfälle wieder ein, 
und verschwanden wieder prompt auf Diuretiugaben. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen, oder gar Collapserscheiuungen, wur¬ 
den nicht beobachtet. Die Tagesdosis betrug 3—4 g. 

Con troll versuche mit Natrum salicylicum zeigten, dass das 
Theobioiuin — der wirksame Bestandtheil ist; die Wirkung 
besteht in directer Beeinflussung des Herzens. 

(Deutsch. Arch. f. kiin- Med.; Uentibl. f. Therapie Na II. 1896). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

605. Sitzung am 2. April 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: VV. Beckmann. 

1. Herr Biestig demonslrirt einen Knaben, welchem er 
wegen hochgradiger Myopie nnd Schichtstaar die 
Li nsen operativ entfernt batte. Während als un¬ 
tere Grenze für die operative Behandlung der Myopie 13 D ( 


angesehen werden kann, fst dieselbe bei hindern tiefer, etwa 
bei 10 D, da während des Wachstburas nnd der Entwickelung 
die Myopie zuzunehmen pflegt. Der vorgestellte Pat. hatte 
eiue Sehschärfe mit lö—12 D. rechts Vio, links V 1 «. Jetzt ist 
seiue Sehschärfe mit + 5 D. 3 /«o — Vio- Bas Resultat ist um 
so befriedigender, als jetzt ein Progressiren der Myopie aus¬ 
geschlossen ist; ausserdem ist zu berücksichtigen dass -f- Glä¬ 
ser besser vertragen werden als — Gläser, lm ganzen wur¬ 
den 7 Operationen gemacht. Rechtes Auge: Discission der Lin¬ 
senkapsel, Extraction der Linse, Discission des Nachstaars. 
Am linken Auge dieselben Operationen nur wurde 2 mal eine 
Discission des Nachstaares vorgenommen. 

2. Herr Ger mann demonstrirt einen analogen Fall von 
operativer Behandlung hochgradiger Myopie 
durch Linsenextraction Die Patientin hatte eine 
Sehschärfe von V‘<> mit Correction von 22 D. nnd 2 Oyl. J_. 
Ohne Correction konnte Pat. in l 1 /* m. Distanz Finger zählen 
und war arbeitsunfähig. Die Operation wurde ohne Iridec- 
tomie gemacht, Pat. hat eine runde Pupille behalteu. Ge¬ 
wöhnlich wird eiue Iridectomie gemacht um die Gefahr des 
secundären Glaucoms zu vermeiden. Am 17 October wurde 
die Discission rechts, am 6. November die Linsenextractiou 

f emacht. Am linken Auge wurde die Discission am 11. Jan. 
ie Extraction am 22. Januar gemacht. Wichtig ist es, die 
Extractiou der Linse der Discission nicht schnell folgen zu 
lassen, denn j9 trüber die Linse ist, um so sicherer kann alles 
entfernt werden. Pat. hat jetzt eine Sehschärfe von 3 /io ohne 
Correction, uud mit schwachem -f- Glas fa9t V» Sehschärfe. 

Herr Biessig fügt noch hinzu, dass es von Wichtigkeit 
ist für Mydriase vor der Operation za sorgen, und dieselbe 
auch nach der Operation zu erhalten- Der deinonstrirte Kuabe 
hat für alle 7 Operationen über 3 Monate gebraucht (4. Dec. 
bis 20. Marz). 

3. Herr Högerstedt: Ueber Pericarditis sup¬ 
purativa inflnenzosa. (Der Vortag wird iu der St. iPe- 
tersburger Med. Wochenschrift abgedruckt werden). 

Herr Moritz wendet sich gegen den Satz des Vortragen¬ 
den, dass Verwachsungen der Pericardialbiätter zu einer 
Quelle unerträglicher Leiden für die Pat. in der Folge wer¬ 
den. M. hat mehrfach Verwachsungen der Herzbeutelblätter 
als Nebenbefund bei der Section gefunden, selbst in grösse¬ 
rem Umfange, ohne dass bei Lebzeiten Erscheinungen auffal¬ 
lender Natur vorhanden gewesen wären. Den Verwachsungen 
der Pericardialbiätter sind Bolche in der Pleura analog. Bei 
letzteren kommt es besonders bei jugendlichen Individuen za 
einer Compensation, indem eine Mobilität und Dehnbarkeit 
derselben zustande kommt, nach welcher jegliche Störungen 
schwinden. M. hat selbst in seinem 23. Lebensjahr eine Vet- 
klebung der Pleurablätter acquirirt, doch hatte er schon nach 
2 Jahren eine Luugencapacität von 5000 uud verschiebliche 
Luugenräuder. Dasselbe hat er auch au anderen Pat. consta- 
tireu können. In analoger Weise brauchen auch die Verkle¬ 
bungen der Pericardialbiätter nicht zu qualvollen Symptomen 
zu führen. — In Bezug auf die Einziehung des 2—4 I0K, 
welche Vortragender als charakteristisch für Pericardialver-, 
wacli8ungen bezeichnete, macht M. den Ein wand, dass sich 
eine ähnliche Einziehung beobachten lässt bei gewissen Hy¬ 
pertrophien compensirter Herzfehler, ohne dass Verwachsungen 
vorhauden wären. — Die Beobachtung H’s, dass sich die Ver¬ 
wachsungen in der linken Hälfte des Herzbeutels, die Fiüs- 
sigkeitsansammlung aber rechts fand kann M. auf Grund 
mehrerer Beobachtungen bestätigen. So ergab die Punction 
mit der Nadel des Aspiratiousapparates in einem Falle ein 
negatives Resultat, nachdem am Tage vorher an derselben 
Stelle im V. ICR. I 1 /* cm. nach aussen vom linken Sterna!-* 
rand durch Probepnnction eitriges Exsudat erhalten worden 
war. Die Section ergab, dass sich an dieser Stelle die Flüs¬ 
sigkeit schon eingedickt hatte, während sich mehr nach rechts 
Fiussigkeitsansaminlung fand. Ebenso fand sich in einem zwei¬ 
ten Fall die Flüssigkeitsansaramiung in der rechten Hälfte 
des Pericard, während an der Herzspitze strangförmige Ver¬ 
wachsungen vorhanden waren. Aus diesem Grunde ist auch 
schon der Vorschlag gemacht worden rechts vom Sternalrande 
zu punctiren. 

Herr Högerstedt: Die Verhältnisse an der Pleura nach 
Verwachsungen sind nicht denen am Pericard analog. Die 
Lungen compensiren sich gegenseitig als doppelseitige Organe. 
Ferner wirkt die inspiratorische Ausdehnung des Tnorax dem 
Zustandekommen von soliden Verwachsungen entgegen, wäh¬ 
rend dieses beim Pericard wegfällt oder nur in geringem 
Grade m Frage kommt. Auch F r ä n t z e 1 betont die Gefah¬ 
ren der Obliteration des Pericards. Wenn man auch that- 
sächlich bei Öectionen als Nebenbefund Pericardialverwachsun- 
gen findet, was H. bestätigt, fragt es sich doch, ob die betref¬ 
fenden Individuen dieselbe Leistungsfähigkeit basassen, wel¬ 
che sie ohne diese Verwachsungen besessen hätten. Die Ob- 
literation des Pericards ist auch in der Literatur von einigen 
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Autoteil als harmlos (largestellt, und braucht auch thatsäch- 
lich das Leben nicht zu beeinträchtigen, doch ist dieses eine 
Ausnahme. Man muss jedenfalls sagen, dass die lebensrettende 
Operation der Incision bei eitriger Pleuritis nicht ideal ist 
wegen der zurückbleibenden Verwachsungen. Man muss viel¬ 
mehr dahin streben dem Zustandekommen solcher Verwachsun¬ 
gen entgegenzuarbeiten. Wenn man sich entschliesst rechts 
vom Sternum zn punctiren, so muss man seiner Diagnose 
sehr sicher sein, denn es ist die Möglichkeit vorhanden, 
Pleura oder Lunge zu verletzen oder beim Aspiriren und 
Znrfickziehen der Nadel eine neue Infection zn veranlassen. 
Die Einziehung des 2—4 ICR war im beschriebenen Falle 
deswegen von diagnostischer Bedeutung, weil dies Phäuoinen 
bei schwacher Herzthätigkeit auftrat, nachdem es einige Tage 
vorher sicher nicht bestanden hatte. Bei der Therapie eitri¬ 
ger Pericarditiden ist H. unbedingt für die Operation und zwar 
für die radicale Schnittoperation. 

Herr Moritz empfiehlt gleichfalls die Schnittoperation und 
zieht dieselbe der Punction und Aspiration vor, bei welcher 
keine üebersicht vorhanden ist, während ein Schnitt Klarheit 
schafft und keinen grossen Schaden macht. Aach die Trepa¬ 
nation des Sterurn könnte ausgeführt werden. 


Vermischtes, 


— Am 21. April beging Dr. J. A. Dembo, Ordinator am 

hiesigen städtischen Alexander-Hospital zum Andenken an 
den 19. Februar 1861, das 25-jährige Jnbilänm seiner 
wissenschaftlichen und ärztlichen Thätigkeit. Der Jubilar 
erhielt an diesem Tage 20 Adressen und über 200 Glückwunsch¬ 
telegramme ans verschiedenen Städten Russlands nnd aus dem 
Aaslande. (Her.) 

— Von der Conferenz der militär-medicinlschen Academie 
ist dem Dr. 0 r 1 o w die v e n 1 a 1 e g e n d i an der Academie 
ertheilt worden. 

— Prof. Dr. Adolf Winter (Pharmacolog) in Leipzig, 
ehemals ein geschätzter Ohrenarzt und langjähriger Leiter 
der öchmidt'schen Jahrbücher, beging am 8/20. April seinen 
80. Geburtstag. 

— Verstorben: 1) Am 11. April in Peterhof der Ober¬ 
arzt des Ürenadierregiments zn Pferde, Dr. Elias Anz, 
plötzlich im 48. Lebensjahre an einem Herzleiden. Der Hin- 

f eschiedene wurde nach Abeolviruug des Cursus an der me- 
ico-chirurg. Academie im Jahre 1870 Militärarzt und nahm 
als solcher auch an dem letzten türkischen Feldzuge theil, 
worauf er als Ordinator am Peterhofsehen Militärhospital 
fungirte, bis er im Jahre 1894 zum Oberarzt des Gardegrena¬ 
dierregiments ernannt wurde. 2) In Kungur (Gouv. Perm) 
am 23. März der dortige Stadtarzt Jakob Meyer im 71. 
Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in Kasan erhalten und war anfangs gegen 20 Jahre 
auf der Wotkinsk’schen Fabrik, wo er sehr bald einen solchen 
Ruf als tüchtiger Arzt erlangte, dass die Patienten sogar 
weit aus Sibirien kamen. Im Jahre 1869 nahm er die Stadt¬ 
arztstelle in Kungnr an, welche er bis zu seinem Lebensende 
inne hatte. Trotz seiner ausgebreiteteu Praxis soll er fast 
nichts hiuterlassen haben. 3) in Catharineustadt (Gouv. Sa¬ 
mara) der freiprakticirende Arzt Alexander Keller im 
Alter von 47 Jahren an Pneumonie, ln HelsingforB geboren, 
widmete sich K. dem Studium der Medicin an der medico- 
chirurg. Academie, wo er auch einige Zeit als Assistent von 
Prof. W. G rubär fungirte. Durch Familienverhältnisse 
gezwungen gab er aber seine Absicht, sich ganz der Anato¬ 
mie zn widmen, auf and nahm eine Arztstelle anfangs in 
Wolsk, dann in der Colonie Catharinenstadt an. 

— Die «St. Petersburger (russische) medicinische Gesellschaft», 
welche bis zum Jahre 1884 den Namen «Gesellschaft St. Pe¬ 
tersburger praktischer Aerzte» trug, begeht im nächsten 
Jahre ihr 25-jähriges Jubiläum. Aus diesem Anlass 
hat dieselbe zur Ausarbeitung des Programms der Jubiläums- 
feier eine Commission gewählt, welche aus den Mitgliedern 
Prof. Stolz, Dr. Ebermann, Dr. Schiperowitsch 
und dem Apotheker Trofimow besteht. 

— Die Regierungs- Prüfungs-Commission bei 
der militär-medicinischen Academie, welche zur 
Bewerkstelligung der Arztexamina im Jahre 1896 ernannt 
worden ist, hat am 15. April ihre Thätigkeit begonnen. Die 
Commission besteht ans Prot. Dr. S k 1 i f a s s o w s k i als 
Präses und den Professoren Jwanowski, Tarenezki, 
v. Anrep, sowie.den praktischen Aerzten Alyschewski 
nnd Trojanow als Mitgliedern. Die Herbstexamina zur 
Erlangung des Arztgrades vor dieser Commision beginnen, am 
11. September und dauern bis zum 9. November d. J. 


— Der XXV. Congress der deutschen Öeaelf- 
schaft für Chirurgie, welcher mit der Jubiläumsfeier 
der Gesellschaft verbunden sein wird, findet, wie wir bereits 
mittheilten, in der Ptingstwoche nach folgendem Programm 
statt. Am Dienstag, d. 14/26. Mai Abends 8 Uhr ge¬ 
schieht die Begrüssung der Mitglieder im Gebäude des deut¬ 
schen Reichstages, wo in der Wandelhalle ein Promenadea- 
concert stattfindet. Die Eröffnung des Congress erfolgt in der 
Festsitzung am Mittwoch, d. 27. Mai 12 U h r im Langen- 
beckhause. (Die Mitglieder erscheinen zur Festsitzung im 
Frack und mit weisser Halsbinde). Nach der einleitendes 
Rede des Vorsitzenden Prof. v. Bergmann werden Fest¬ 
vorträge halten: Prof. v. Es marc h (Kiel): die Erfolge 
der künstlichen Blutleere; Prof. Bruns (Tübingen): Moderne 
Behandlungen des Kopfes: Prof. König (Berlin): Ueber Lo- 
cal-Tuberculosen; Pror. Wölfl er (Prag): Die Operationen am 
Magen und Darm; Prof. Sonnenburg (Berlin): Ueber die 
Operationen am Processus vermiformis; Prof. Langenbuch 
(Berlin): Ueber die Operationen an den Gal len wegen Unmit¬ 
telbar an die Sitzung schliesst sich um 4 Uhr das Festessen 
im Hotel zum Kaiserhof. Donnerstag, Freitag und Sonn¬ 
abend finden von 10—4 Uhr die Sitzungen im Langenbeck- 
hause statt. Am Donnerstag Abend (28. Mai) giebt die Freie- 
Vereinigung der Berliner Chirurgen ein Fest zu Ehren der 
Mitglieder der deutschen Gesellschaft für Chirurgie bei Kroll. 

— Am 2./14. Mai dieses Jahres an welchem Tage sich 100 
Jahre vollenden, seit Dr. Jener das erste Kind mit Vaccine¬ 
lymphe impfte, wird in Berlin im grossen Rathhaussaale eine 
Feier stattfinden, zu welcher auch Deputationen auswärtiger 
ärztlicher und anderer Vereine gern empfangen werden. Die 
Festrede hat Prof.Dr. Gerhardt übernommen. Mit der Feier 
wird eine Ausstellung vou Gegenständen verbunden sein, 
welche anf die Vaccination Bezug haben. 

Bei uns in St. Petersburg siud von der Rassitchea Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit ebenfalls Vorberei¬ 
tungen für eine würdige Gestaltung einer solchen Jenner- 
Feier getroffen worden, jedoch ist diese Feier wegen der bevor¬ 
stehenden Krönung auf den October verschoben worden. 


— In Odessa ist eine Actiengesellschaft zur Einrichtung 
von Bädern daselbst in der Bildung begriffen. Diese Gesell¬ 
schaft beabsichtigt eine Heilanstalt einzurichten mit allen 
h>dropatischen Vorrichtungen, Wannen mit Süss- and Meer- 
wasser und schwediger Massage. Als Gründer werden Prof. 
Dr. 0. A. Motschutkowski (8t. Petersburg) uuddieHerren 
Kirchner und Doderewski genannt. Das Actiencapitaiim 
auf 350,000 Rbl. festgesetzt, 


— Dr. Emil Kroug, Arzt in Hungerburg bei Narwa, 
hat die Concession zur Eröffnung einer privaten Wasser¬ 
heilanstalt mit Gymnastik nnd Massage in üungerburg 
erhalten. 

— ln London erscheint seit Kurzem eine Zeitschrift unter 
dem Titel «Archives of Ciinical Skiagrapby», welche 
der Anwendung der Röntgen sehen Strahlen in der Mediria 
gewidmet ist. 

— Das bekannte jod- und bromhaltige Soolbad Sodenthal 
bei Aschaffen bürg ist in den Besitz des Privatdocenten Dr. 
Hoffa (Chirurg) in Würzburg übergegangen. Nach vollstän¬ 
diger Renovation wird das Bad am 1. Mai d. J. neu eröffnet 
werden. Die ärztliche Leitung wird Dr. A. Schanz, Assistent 
Dr. H o ffa’s, übernehmen. 

(A. m. C.-Zgt.). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in deuCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 20. April 
d. J. 8212 (33 mehr als in d. Vorw.), darunter 1362 Typhus -- 
(57 wen.), 693 Syphilis — (23 mehr), 221 Scharlach — (24 mehr), 
72 Diphtherie — (8 mehr), 113 Masern — (0 mehr) und 58 
Pockenkranke — (4 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis 20. April 1896. 
Zahl der SterbaXälle: 


Im Ganzen: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

1111111' IIIIII i 


M. W. Sa. 


jf 

lüüimfi 

«O 

416 308 724 144 88 157 22 10 23 55 44 64 45 41 iS 8° I 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 1, Typh. abd.24, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 7, Masern25, Scharlach22, 
Diphtherie 19, Croup 6, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 39, Erysipelas 5, Cholera nostrasO, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 74, Tubereulose anderer Organe 14, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdauungscanals 59, Todtgeborene 38. 


Bad Wild ungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 


I Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- nnd Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 

Pyrmont. Heilanzeigen: Zögernde Reconvalescenz, Blut- 
armuthszustände, Nervenleiden, Frauenkrankheiten, Scrophu- 
lose, Rhachitis, Rheumatismus, Gicht," chronische Herzkrank¬ 
heiten, Magen- u. Darmkatarrhe, Nieren- u. Blasenleiden etc. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte: Dienstag den 30. April 1896. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 6. Mai 1896. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICEER in^M 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allep in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


BAD WILDUNGEN. 

Die- Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versend 1895 über 810,000 Flaschen.'Aua keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl. Wildunger 
Salz ist ein kiinstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen Aotien-Gesellschaft. 

(57)6-1. 


PYRMONT. 


Saison Anfang Kai bis 10. October. — Frequenz: IS — 14000. 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. u. des Eilzuges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris. 

Aeltester Kurort Deutschlands mit weltbekannten, kräftigen Stahlqnellen u. Bi« 
senmoorlagern, vorzügl. Kochsalz-Säuerling zu Trinkkuren u. gehaltr. Soolen. Stahl-, 
Moor-u. Soolbäder modernster Einrichtung. Luft- n. Terrain-Kurort in herrl., waldr. 
Umgebnng. — Freundl. anmnth. Platz, Hochdruckwasserleitung, vorz. Trinkwasser, 
ausgedehnter Kurpark, uralte Alleem Lawn-tennis-Piätze, electr. Beleuchtung, 
Bergbahn z. nahen Hochwald, eleg. Bergrestaurant. Knrkapelle, Theater, Bälle, 
Rennen, freie Jagd u. Fischerei. Prospecte durch Fürstl. Brunnen-Direction. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

Massage, Elektrotherapie, Gymnastik (ehemals Dr. Hünerfauth). Für Magen- u. 
Darmkranke, Diabetes, Gich£ Rheumatismus, Nerven-, Muskeln« u. Gelenk kr ank- 
heiten. Mast« u. Entfettungskuren unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische 
Küche. — Bauchmassage f. Brunnen-Patienten. — Nur ärztliche Massage. — 
Alle Arten Bäder. —Farad., Galvan., Influenz—Elektr. 

(36) 8—2. Dr. Hans Leber. 




| Hnnydi Janos 
l ist ein Natnrpro- 
| duct dessen 
| abführende Wlr- 
l kung allgemein 
( bekannt ist. 
f Als Normaldosis 
g genügt '/> Was- 
| serg]es voll. 

t Eigenthümers ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

£ Zu haben hei den Droguisten und Apothekern. ♦ 

t Man verlange in den Niederlagen «Saxlehnek’s Bitterwasser». f 

l (47) 17-3. Z 





I JA NOS- 1 


Wir bitten auf T 
die gedruckte J 
Portrait-Sehntz- J 
marke, ♦ 

welche sich anf j 
jeder Etiquette J 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be ^ 
findet, 

genau zu aohtent 


Wasserheilanstalt in Reichenau 


(Niederoesterreich) 

„RUDOLFSBAD“ 

an der Südbabnstation Payerbach, * 
2 Stunden per Südbahn von Wien , 
entfernt. Herrliche von allen Seiten ge- 1 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreichs (476 
Heter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 26 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
nur eiuer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saisön am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermässigung fiir Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Electricität und Mas¬ 
sage, Oertelsche Kur, gegen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molke, Miloh und alle Sorten frisch 
gefüllter Mineralwässer am 15. Mai 
und deß Voll- und Schwimmbades 
(16—18° R. und 730 Quadratmeter Spie¬ 
gelfläche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
den-Conzert. Direote Telephonverbinr 
dung mit Wien. 

Prospecte werden durch die Kur-Irfspection 
auf Verlangen gratis zugesandt. — Nähere 
Auskünfte ertheileu: Dr. Ludwig Thomas, 
Curarzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen¬ 
tümer. _ (61) 2—1. 



Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d. 

ainstein 

b. d. Wartb. Eisenach, Sommerf. 
auch f. Nichtkurgebr.Pro8p.gr. n.fr. 


Aerztliche Kurpension 

NORDERNEY 

Auskunft dnrch 

Sanitätsrath Dr. Kruse. Dr. Menke. 



»**#****##**#*#****»•***»« ' 

* Dr. Schuster * 

: BAD NAUHEIM. S 

* * 
«♦fr####**#####*###*#*#**#* 


Hierzu als Beilage ein Prospect vom «M Vf in. Verlage von S. Karger in Berlin». 
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BIP K:TS3IH3EH 
Ör . vaft SoMonfaCte HsHlÄ 
für Magen-, Darm- u. 
S t otVw eehselk ranke, 

da* gn/iEo Jahr geöffnet 

Pnt^pjs^ie gratis. 

• l,?» lü—y , üf; fr«r v- «»Mini 


bei München 


beider Geschlec-Uter 

Neuerbaute, mit allein modernen Comfort versehene Anstalt, hiete 
Lage am Saum «heüenlangiT Wälder Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behanrilung. Näheres durch d Frospect. 

Der Dkigirendi: Atzl; 

ftr. Krusi Keliin, 

frülier Künigl. Olierurtt »» der KreisirrenHasiali Muüiri>i«. 

m 12 - 


StütSE* il L’ETAT 


S«ir wttfl i* < l «»!§B8rL Inns« 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 

llgOIl. ___ Neues Kurhaus == 

»r.d »armkranisheiten, FettBUOhttEntfeitin'eeitnr«» uuierSto*)- 


Für Bfagen- und ünrmkrankheHen. Fottßaöht{Entfei£«-'ige^nr^ i- 
wecheblfrönttoUe), Diabetes, Gicht, Herzkrankhciteti/Ke^ruftthems f^sst- 
kur^a). iTeöffhot April - Jamaar Pr«upe.ate; \M) 18 —*< 


XXXKKKXXXXXKXXXXXXKX: 


Warme See- und Setilamrabäder, 

Kaltes Baden im offenen Meere. Reine Seeluft und insulariscii 

Klima. 

Saison: 20. Mar bis 20. August, 

( 28 ) 8—4 


Hfrpch^/al^ & ^ 


’• 4 

Ol i-1 

•iar , 

klinische Medicis 

• HrroasCck^i* ^ 

&i t W» mm* jttifaS 

'm m i * z xwk " 

i reis dös Btiuaus >t» 


Verlag von A. Stube? in Würzburg, 

Df. A» Roggemann, Der praktische GehufishfcMer 2 . Auflage, . 18£4 V .‘•'Preis getmiiden M 7 
n P flttn Rntfl 'ö& ÜrweimilW. der Heutig»«' Medici« mH tltera^ 4 &öto NotUmv mamfflöÄ 

w * ullu llulH * nmlftiärhA Aor?,tft und SlpdiroödD dor Mödiem. non Wrh#ütAt. mi Dr GeöT'f 


prak'tiärhe Aerzfn und Ssi&diroudo der Müdiciü* non bearbeitet tou Dr, 

Kgl. Reglerupg^ Uöd K^Vstonditbiialnuh hi Wunjbüfg, ?.Atffl tW4: Preis geh & 
Pit Taschenbuch für den haktefiologfscHen Praktikablen; & uöjgÄheithte Auflage 
5I * heims Ä^iiephörhi 1804. Preis goftaiide« »* 

I Professor *0 ’üet .OnWmU&t Königsberg, Die tMertschen Parasiten <te*- MensckeO. 

* llandhuch tör mid Acrzte. &. völlig «ir^arb^Uet^ Auflage VBttä. 


Preis itgj 
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XXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER — Folge XIII. Jahrg. 

IEUICIIISCH1 WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Big*. 

Dr. Rudolf Wanach. 

Sfc. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreii ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Li nd ern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreil 
fürdie3malgeBpalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 35 Separatabsüge ihrer Originalartikel sugesandt.— 
Reterate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Auftrige sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten.— Manuioriptt 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Spreeh- 
_stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


n 18 


St. Petersburg, 4. (26). Mai 


1896 


Inhalt: Dr. C. v. Samson-Woskresensk: Ein diagnostisches Räthsel. — Dr. med. J. Dsirne: Zur Technik der 
Darmnaht. — Referate: W. W. KusBel: Der klinische Verlauf von 74 Fällen von üteruscarcinom nach der Hysterectomie — 
Alexander Marmorek (Paris): Behandlung des Scharlachs mit Antistreptokokkenserum. — Prof. A. Strümpei: üeber Un¬ 
tersuchung, Beurtheilnng und Behandlung von Unfallkrankheiten. — Dr. med. Paul Wulffius f. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Achter Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte. 

Der achte Aerztetag wird in Wenden am 29., 80. nnd 81. 
August c. stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema's und kurzer schriftlicher Wieder¬ 
gabe des Inhalts baldmöglichst bei Unterzeichnetem anzumeldeu. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart—Dorpat. 


Ein diagnostisches Räthsel. 

Von 

Dr. C. v. Samson-Woskresensk. 

(Casui8tischer Beitrag zur Pathologie der Bauchhöhle.) 


Die ungewöhnliche, die Diagnose erschwerende Aus¬ 
breitung der an und für sich allerdings nicht sehr selte¬ 
nen Erkrankung veranlassen mich dieselbe weiteren 
Kreisen mitzutheilen. Hierin bespurkt mich noch der Um¬ 
stand. dass bei dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit 
auf einen pathologischen Process gelenkt werden kann, 
der als Krankheit erst vor ganz kurzer Zeit Erwäh¬ 
nung gefunden hat, der aber doch, wie es scheint, von 
grosser Bedeutung ist und sehr häufig vorkommt; wenig¬ 
stens finden sich seine Spuren in fast jeder erwachsenen 
Leiche, andeutungsweise wohl ausnahmslos in jeder. 

Im März des vorigen Jahres erkrankte ohne jede nachweis¬ 
bare Ursache Pat. mit starken Schmerzen im ganzen Abdomen, 
besonders in der Gegend der linken fossailiaca. Diese Schmer¬ 
zen waren mit Stuhlverhaltnng, Uebelkeit und wahrscheinlich 
mit Fieber verbunden, denn Pat. hatte Trockenheit im Munde 
nnd starken Durst, 

In einigen Tagen genas Pat. vollkommen nach Application 
eines Klysmas. Einige Wochen lang fühlte sich Pat. hierauf 
ganz gesund und ging seiner Beschäftigung als Bergmann 
nach. Darauf erkrankte er in ähnlicher Weise; aber während 
das erste Mal die Krankheit wie eine gewöhnliche Obstipatiou 
verlief, nahm sie dieses Mal schon einen ernsteren Charakter 
an*. Es kam znm Kothbrechen und die Gegend der linken 
fosBa iliaca schwoll an; Klystiere brachten nicht die gewünschte 


Hülfe, auch nicht Glycerinklystiere. Mit Hülfe von 01. Ricin. 
wurde Stuhl erzielt, aber Pat. blieb nun ans Bett gefesselt. 
Die erkrankte Stelle des Bauches schwoll stärker an, Pat. 
litt häufig entweder an Verstopfung oder Durchfall, abendli¬ 
ches Fieber stellte sich ein, das linke Bein wurde ödematös 
und schliesslich brach die Geschwulst beim lig. Poupartii auf, 
indem sich «Koth» aus ihr entleerte. Ob das wirklich Koth 
war, ist jedoch nicht erwiesen, denn deutliche Speisereste wur¬ 
den in der Flüssigkeit zunächst nicht bemerkt. Ende August 
wurden aber Arbusenkerne und Hühnerknocben darin bemerkt, 
womit also erwiesen war, dass der Darm durch die Fistel mit 
der Aussenwelt communicire. 

Da sich spontan keine Besserung einstellte, vielmehr trotz 
der Behandlung die Schwäche bedrohlich wurde, entschloss 
Bich Pat. den weiten Weg von fast 100 Werst ins Woskre- 
sensksche Hospital anzutreten, wo er am 24. September halb- 
todt anlangte. 

Status präsens. Patient, 40 a. n., Bergmann bei den 
Kupfergruben B. A. Paschkoffs bei Orenburg, ist von kräfti¬ 
gem Knochenbau, sehr stark abgemagert; die Hautfarbe ist 
nicht charakteristisch verändert, nur sehr blass, Blut- 
und Lymphgefässsystem nicht nachweisbar verändert. Lun¬ 
gen bis auf einen unbedeutenden Bronchialcatarrh mit glasig¬ 
schaumigem Sputum, dem spärliche Eiterkörperchen und Epi- 
thelien beigemengt sind, unverändert. Nierengegenden bei 
Druck nicht empfindlich und der Urin, von gewöhnlicher 
Menge, weist nichts abnormes auf. Ebenso die Fäces, welche 
spontan entleert werden. 

Das Abdomen in toto roässig aufgetrieben, meteoristisch. 
Lebergrenzen und Milzgrenzen normal. Linkes Bein ödematös, 
sonst keine Oedeme. Der linke untere Quadrant des Abdomens 
ist mehr aufgetrieben, die Haut dieser Gegend, besonders in 
der Mitte derselben, schwach geröthet nnd wärmer als die 
Umgebung. An der Grenze zwischen äusserem und mittlerem 
Drittel des lig. Poupartii, etwas mehr lateralwärts zwei Fis* 
telöffnungen, welche, eine über, die andere unter dem Liga¬ 
ment gelegen, Darminhalt und dünnen Eiter entleeren. Darm¬ 
inhalt enthielt der Eiter jedoch offenbar nur zeitweilig, wie 
die Aussagen des Kranken and die erhaltene Anamnese er¬ 
gaben. 

Die Palpation ergiebt, dass die aufgetriebene Stelle härter, 
ohne besondere Configuration ist, nnd allmälig in die Umge¬ 
bung übergeht, ohne scharfe Grenzen. Von hinten her ist die¬ 
selbe undeutlich zu fühlen. Die Haut über dieser Gegend ist 
verschieblich und lässt sich in Falten erheben, die Bauchde¬ 
cken im Ganzen aber nicht, während dieselben ausserhalb der 
aufgetriebenen Partie ebenfalls in Falten erhoben werden kön¬ 
nen. An der erkrankten Stelle sind sie offenbar mit der Un¬ 
terlage verwachsen. 
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Alte die** palp-itmnsöUe-H Versuche sind urässig Fchmerzhaft. 
auch sponw« $\&4 zöWtdlafc reissende and drückende Schmer 
vorHanfec Der stiukste Druck- und SpontanschiuevK 
tiödet sich iß <!er Oeeeiid des Trigon um Petit!, welche Stelle 
»jy.n* gesefcwültefl and’ #erÖtImt ist. 

T°. Morgens Abend»! 37(7. Pute der T°, entsprechend 
zwischen 70 und 80. 

Der Verlauf im Kraokeubwo war ztoialidt gleichför¬ 
mig von wenigen besonderen Vorkooinmysset» lmfcerfcnjchfc«. Von 
diesen führe ich die wieMigsttm teer an. 

Die Schwäche* welche wobt io Folge d«r lange n beschwer 
liehen Fahrt zugsiEominen hätte. v*rgi«g im .Verlauf der en- 
im 3 ruhig im Hospital verbrachreis Tage bei ä sagender 
Kost. Darreichung von tVdn und aü«lHrd*d HUcfifc&ralfcty, 

Am 2b. September «ottert. mh au* fer Fistel «fine 

grössere Meagö mit. Blut «itreltik gömiacteo Eltersr woranr 
di« seif dem 2, iai ÜoBpifcil ; verbrachte«.Tage• At^nd’s best^ 
henden TemperoturerhöhaagetU «ofliftren und Pot, steh 'Wehle* 
fühlt- An der verhärteten Steife isbor siad keine V^rküde- 
inngen m roßsutimi. Dann beginnen Mergln« CbUApstem- 
peraturcfi mit äbendtkhe« Steigerntsgen &aizuu‘eteti (gö/fer 
$fiß), welch«» Pat. sehr schwachen. Das Oedem Unke« 
Belm* aömttt see. Da Pal. ad patres zu gehen droht, wagte 
ietTe an die Aufsuchung des Krankbßitsheei'des m gehen, was 
mir ein »e&r .scUwer«r 'EtnUchlnsä. war, da ich wie gewöhn!Ich 
ohne Assistenz r»>n College«, aanx&Uein, nur mH dem chlc»- 
Tofortnijendeo Feldscher und der an der Wunde ossiatireoden 
Mebhtdthie pperiren musste. Zudem standen Im Falle, eines an- 
•güustlgiUi .Ausganges vuü Seiten der hier sehr rotem, mm- 
vUisjrte« find hitndelsüclitigeu Bevölkerim# Klage bei den 
Behörden und andere Unannehmlichkeiten bevor. " Das aliea 
rvLUr-i, weswegen ich so lange ohne Operfitfoa atnrzöketütöen 
vernichte, ' 

2 Finger breit über dem äusseren Thell des Hg-. Po«p, 
wurde am 9. Qct. die.Haut in der Ausdehnung- y,>n. W nm. 
parallel demselben darchschnittea und vorsichtig durch die 
yerepeckten C?eweh@ In 4ie Tief« gedrängen. Hierbei spritzten 
selbst die klriiwMm (Pditsse, 4 ä sie ikk nicht /aiSumäiefizfeWti 
konnten, und die lagakteö rlsssnMMg durrii. Jo mehr i« 4m 
Tiefe, um so undeutlicher wuttdeö: die hnftetemsche«; Veti^fe- 
•..nim und scuHc^ilchf uIä PioitouäulfaUe orreiriit war. 
wurde du* Gzmbz lkst galtemvüg und sehr bteirmote Xk : 
Aisbetraebt, der atark«n- Anämie den Püricnten hielt lob Vor- 
•«midting jaden.- weiteteo Bititveriuetes für geboten und Ifega 
dfe: Operation n« beehrtet l»« Fisteln erweiterte ich von svüsMt': 
mit (km Finger, wobei ich fand, dass sie sich unter der Haut 
vereinigten fand dann in 3 Achte opaiteten, um Alle 3 in die 
Tlufo Äu gehen. Dich« Ne}atbfi4 Wfiftefi:- «Wbfhhrt uü<T in 
(hb «hellsten Tagen darch dieseihoc gespült, 

Bfe xnfo 19. schwankte dte T^mpcmtnr zwischen 3$$ and 
'%$$ sndJ^fc. fing wieder An , sich m 'erholen, wobei das Öedem 
des linken Beines ganz verschwand, fielLibfafigfies göschwol- 
U**m Tb dies am Abdomen jedoch an veränclöK blieb. 

Früh am 18, sank di« .T**'*wf 3&5 öös Abends auf 37,6 zu 
steigen, Von nua an fiel sic trepjjeutormig; am 23. 84,4—36,f>, 
und uater ziirtelunnndef Schwäche starb Flat 

Womit ha b eh w 1 Ys h i e r b u h tu t h ü n ge- j 
habt? : 

Wäre der Pmtess r auf - der. rechte,u Seite gewesen, sa I 
huuo wohl niemand guiwßiFeH, dass es' sicJU um eine ge- j 
wcihöUehe ParapöriivphlH^ imfidete, er war&ber auf der ! 
linken SviH'. Deswegbö , läg süöäcföt der Gcdartko an 
yi§#vum m eilte solche 

Lage der Einige weide Ho.be, welche mfeigt als ung.Myohu- 
lidi oder gar als -selten hesteidiuei #ird'y obwohl ma« sie 
eigeü i hclt- mcht so önnseu dürfte, d. i, ein» Lage der 
Whgenteide, bei der d m:Concani ift dte MitteUinia des 
KOrprrs oder sogar in dir jteke Körpmimlfte hmcuiWicht. 
Sutebi:- 'fdiib filnJ mki eeij-Aeltcö: Engel Faod das 
.Loeccui hoi ) I)d f.eichep unor dur SytnpUya'.'oO null, in i 
der- *^aVlgiig0j4 l ^ak ^.könnte sich um ein j 

^te^nuenhm corö/iihh^ handeda, wobei ja da$ Cößcum \ 
sehr b»Tw«-glich i*t. wäSr Trey cs bei 100 fveicheri 2mal \ 
fand* riruber allerdings. &h SeUeöheit beseiöhößt' j 
f, o s e h k ii fand bei Meseat coram. das; Cuecum in einer j 
linksseUigen Le'sfeuliernie. In dnw* vor Kntzm -trrsobi«- j 
nenen Arbeit über das Cueenm (Turner. Chir. We^lu. | 
1892) wird eiu Fajl beschriebe«, wo. das Coecom eben- \ 
falls beinahe io der linke« KOrperhfilfte liegt. Bei solchen j 
Lagen wäre es wohl möglich, dass para&ößeafie EUürun- | 


gen ip dam hter be?ö»tfers lockeren mxro^itenealeä 
Bindegewebe \u '.dio Jiuke Kdrpertvfiifte geteug^n. Wasser- 
eitiläufe iiM Lulte/mblasdugoa per reettm fiberzeügteii 
mich jedoab, däss solch« Lafen nicht vorhanden, um 
vielmehr die K|eyur im Bereich der Scbwanaßg »ag. 

Halten wir? mit emer vetjaueheuden Keubilclafig, 
einem Car^Uiom m thun? Zu deu Srmptürtmn filttes 
solchen werden gerecliaet, hartnäckige Stuhlvörturitimg 
bis dm Geachwelst zerfällt und die Passage Wieder frei 
siebt Die Cou^iatm ist meist hart, die Forro uiiebeä, 
Fieber fehlt, ihi 4 wenn’s vorhAHdeu ist, spricht es für ^ 
ritJphtilisuhos fiatsfidut and gegse« Carcinom. Bei derfitif 
den ZerlkM falgeBddö Durchgängigkeit de3 Darms fiadcV 
sieh Blot und. Ithter im Stothi. Äfifbrätch nach aus^n ist 
sfillmi (Leo, Diagnostik, pag, mi 

Anstatt dessen verging in uß^rem Falle die Ohstipä- 
rion nach Darrmchüng voa Riduusal, aod darnach besserte 
sich der Zustand,; während bei einem mechanischen Hur 
dtfföiss der Act Bkmuscd nidit nur uawirksaoi. gßbitehea 
wäre, soattecu wie bei jednin aDdere« Heue auch, den Zu¬ 
stand verschÜLßiöen hatte,. Auch war die Ötettpftliaa 
jedes Mal vo« so kurzer Dauer, dass an einen das Lu¬ 
men ausfüllendefl Tumor kaum gedacht werdcu konnte. 
Die Consisteüz war picht hart, die Form nicht kückrig, 
sondern die Scbweilang ging tTilfn^hflcn in d]<* Ütngebüng 
über und fühlte sich ganz gleich mämg auf Vitehr wie eiii 
Exsudat. Weder Blut noch Eiter wurde Im Stuhl gese* 
hon, und die Blutung aus der Fistel (am 23, Sepi.^gUch 
mehr dem AntbLudh kum Äbsfiüssbs als der Arnkion 
eiites Gelans^. Auch hatte Fat, trotz des jafigen Beste* 
licüs soitter Krankheit nicht da^ ÄBssohe« eines Kreb^ 
kriiiiken. Wies keine-MeteSkteuu auL imd seidiessiH;. wate 
das jtfinveiligo V Arsch winde«, des OßdOiök des 'Unten 
r Bmnos, wxma es durch Druck eines Tumors auf die Vene 
hüdingt gewes^r.WArö, 4lfibf;^nol^ang/ z\i erklären. 
Älter gab ich den Godankcn Au Larmnom auf, oh Wohl 
; der Sitz dar GescbwolKt als ad einer der Ftesoren da 
fdr sprach, 

Dio Symptome mmerea Falles und dio T°curve inssen 
eher an ein Exsudat denken. 
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Entzündungen in dieser Gegend kommen zweifellos sehr 
häufig vor, das beweisen die narbigen Veränderungen 
des Peritonäuras an den Fusspunkten der Flexur, die 
fast an jeder erwachsenen Leiche gefunden werden; doch 
Yeilaufen diese Entzündungen meist chronisch, unbemerkt 
oder mit reissenden und bohrenden Schmerzen verbunden. 
Das kann man besonders bei Frauen häufig beobachten, 
und bezieht dann diese Schmerzen wohl gewöhnlich auf 
das Parametrium dieser Seite, ohne jedoch hier patholo¬ 
gische Veränderungen zu finden. Seitdem ich auf diese 
Entzündungen aufmerksam geworden bin, habe ich Druck¬ 
schmerz bei chronisch Obstipirten an dieser Stelle recht 
häufig gefunden und kann ihn nicht anders deuten als 
bedingt durch eine schleichende Entzündung; denn nicht 
weit oberhalb, wo Dehnung des Darms und Reizung durch 
Scybala ebenso vorausgesetzt werden muss, fehlt der 
Druckschmerz ganz oder ist viel geringer. 

Doch kommen acute Fälle vor, und es ist das Ver¬ 
dienst von Leo (Diagnostik der Krankheiten der Bauch¬ 
organe) hierauf zuerst aufmerksam gemacht und diese 
Processe als Krankheit beschrieben zu haben, doch 
sagt er nicht, ob seine Fälle mit Abscedirung und Fistel¬ 
bildung verliefen. 

ln der anatomisch-chirurgischen Literatur finden sich 
die Residuen von Entzündungen dieser Gegend allerdings 
schon längst beschrieben als die genannten narbigen Ver¬ 
änderungen an den Fusspunkten der Flexur, und durch 
eine Arbeit von mir in Langenb. Arch. Bd. 44 »st das 
lig. Mesenterio-mesocolicum Gruberi in starken Ver¬ 
dacht gerathen ebenfalls nichts weiter zu sein als das 
Residuum einer localen Peritonitis, angefacht durch Zer¬ 
rung und Dehnung der Flexur besonders durch Gasan¬ 
häufung. 

Bei Leo heisst es nun bei Gelegenheit der acuten 
Peritonitis: 

«Am häufigsten findet sich circumscripte Peritonitis in 
der Umgegend des Coecums und der weiblichen Genita¬ 
lien. Uebrigens kommt auch eine circumscripte Peritoni¬ 
tis in der Umgebung des Colon descendens vor, welche 
vollkommen unter den Erscheinungen einer Perityphlitis 
verläuft. Nur ist die Schmerzhaftigkeit und der durch 
das Exsudat bedingte Tumor im linken Hypochondrium 
localisirt. In der Literatur ist diese Krankheit nicht er¬ 
wähnt. Ich habe aber mehrere derartige Fälle und zwar 
bei jungen männlichen Individuen beobachtet». 

Was lag nun näher, als in unserem Falle ebenfalls 
solch eine Erkrankung anzunehmen! Verlauf, Tempera- 
turcurve und palpatorischer Befund wiesen auf einen 
sich ausserhalb des Darms abspielenden mit Eiterbildung 
verbundenen Process hin, der erst secundär die Darm¬ 
schleimhaut in Mitleidenschaft gezogen hatte. Wäre die 
Krankheit rechtsseitig gewesen, wie gesagt, Niemand 
hätte an was anderes als Paraperityphlitis gedacht;, und 
wo wir nun erfahren, dass in der Umgebung der Flexur 
grade ebensowas vorkommt, muss uns das wohl als eine 
willkommene Lösung des Räthsels erscheinen. Und dennoch 
war das nicht. Am 23. verschied Patient und die Section 
ergab Folgendes: 

Flexur, vordere und hintere ßauchwand durch sulzige 
Massen, höhlenweise zerfallen, zusammengebacken. Die 
Flexur selbst an mehreren Stellen arrodirt, sonst normal, 
besonders keine ringförmigen oder überhaupt grösseren 
Geschwüre aufweisend. Aus den zerfallenden Stellen der 
Geschwulst führen 3 Gänge in die Nähe des lig. Pou- 
partii, wo sie sich vereinigen und dann wieder in zwei 
trennen. Sonst ergab die Section nichts besonderes. 

Die mikroskopische Diagnose, welche Herr Dr. v. Z o e g e- 
Dorpat so freundlich war für mich zu machen, da in 
meinem im Entstehen begriffenen Hospital hierfür noch 
nichts vorgesehen, ergab Adenocarcinoma cylindrocel- 
lulare! 


Dieser Befund weist darauf hin, dass die Erkrankung 
zuerst in der Flexur begonnen haben muss, dann nach 
aussen wucherte und secundär wiederum die Flexur er¬ 
griff, sie an mehreren Stellen arrodirend, im Uebrigen je¬ 
doch intact lassend. Auf diese Weise musste die zerfal¬ 
lende Geschwulst die Symptome eines eitrigen Exsudates 
machen und die Fehldiagnose intra vitam ist dadurch 
erklärt. 

Weswegen Blut und Eiter im Stuhl nicht vorkam, 
kann ich mir nur so erklären, dass bei intactem Abdo¬ 
men an den betreffenden Stellen durch die Section un¬ 
kenntlich gewordene klappenartige Verhältnisse bestan¬ 
den, welche den Strom nur in der Richtung nach aussen 
sich belegen Hessen. 

Fabrikshospital zu Woskresensk, im März 1896. 


Zur Technik der Darmnaht. 

Von 

Dr med. J. Dsi rne. 1 ) 

Mittheilung aus der chirurgischen Abtheilnng des Gouverne- 
ments-Landschaftskrankenhauies in Samara. 

Mit zu den allerwichtigsten Fragen auf dem Gebiete 
der Chirurgie muss entschieden die Resection des Dar¬ 
mes mit nachfolgender unverzüglicher Wiederherstellung 
seiner Durchgängigkeit gerechnet werden. Die Operation 
hat in ihren mannigfaltigsten Variationen auf Grund zahl¬ 
reicher Beobachtungen das vollste Bürgerrecht erlangt, 
wenngleich trotz peinlichster Antisepsis resp. Asepsis die 
Zahl der letalen Ausgänge eine verhältnissmässig noch 
hohe ist. 

Von Duverger an (Mitte des 18.Jahrhunderts) bis 
auf die allerletzte Zeit hat das ernste und fleissige Ar¬ 
beiten der Vertreter unserer chirurgischen Disciplin zahl¬ 
reiche Methoden zu Tage gefördert, von denen besonders 
die von Senn, Neuber, Murphy und Länderer 
bezüglich ihrer guten Resultate hier hervorzuheben 
wären. 

Der Amerikaner Senn veröffentlichte 1887 auf Grund 
zahlreicher Versuche an Thieren und Menschen ein Ver¬ 
fahren, welches darin besteht, dass er die Darmenden 
vermittelst decalcinirter Knochenplättchen und Gummi¬ 
ringe vereinigte. 

Der Vorschlag Neuber’s geht dahin, in die Lichtung 
der zu vereinigenden Darmschlingen eine hohe Rolle aus 
decalcinirtem Knochen einzuführen. Anf dieser Rolle wer¬ 
den vermittelst Schnürnaht die Darmenden dicht neben 
einander befestigt und schliesslich darüber noch ihre Se¬ 
rösen durch L e m b e r t’sche Nähte vereinigt. Die Faeces 
passiren unbehindert die Rolle und auf der Linie der 
Vereinigung bleibt Beschmutzung und Infection durch den 
Darminhalt ausgeschlossen. Auf dem Wege der Macera- 
tion wird der Knochen grösstentheils aufgesogen, der Rest 
geht mit dem Stuhl ab. 

In allerletzter Zeit ist die Methode von Murphy mehr¬ 
fach zur Anwendung gelangt. Dieser Autor construirte 
einen complicirten sogenannten «Anastomosenknopf*, 
welcher aus zwei pilzförmigen Theilen besteht. DenFuss 
des «Pilzes» bildet ein Hohlcylinder, den Hut — ein 
Hohlring. Der Fuss des einen Pilzes wird in den des 
anderen hineingeschoben und vermittelst einer bestimmten 
Vorrichtung in letzterem befestigt. Jeder Theil des Knopfes 
muss gesondert in das betreffende Darmende eingeführt 
und auf demselben durch Schnürnaht befestigt werden, 
worauf erst Vereinigung der beiden Theile durch Inein¬ 
anderschieben erfolgt. Nach Verlauf einer gewissen Zeit 
soll nun der Knopf mit dem Darminhalte abgehen und 
eine lineare Narbe ohne Verengerung hinterbleiben. Ein 

i) Diese Arbeit ist am 17. März 1896 bei der Redaction ein¬ 
gelaufen. 
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derartiger Ausgang jtfftre natürlich stets sehr Wünschen*- 
werth, doch de facto kommen bei Aawendoßg des Motphj v 
knopfes leider nicht aiMselten sehr üt&Dgeaekf&e,, ja 
tödtliche Zufälle vor. 

im Anfänge vergasig*nen Jahres veröffentlichte Rrofea 


sor Lande rer-Stüttgart eins Arbeit unter oeto Xitöi i 

«Zur Technik der Öarmnahiv, wo er sieh gegon die An¬ 
wendung des Morphy’sdum Anaslomoseukoopfes uni für 
eine von ihm an Leichen- und Ho öden mit Erfolg aus¬ 
geführte Mtlihode der Darm Vereinigung tasprtntti — 

Bs tadelt sich hierbei »m Benutzung vc-geUtAI^chön 
Wateriaies und zwar werden Cylinder (Rollen) aus Kar* 
tojSfeJß öder geihen Rüben vorgesehlageo. 

Bezüglich der Methode Murphys verhalt sieh L&n- 
dorer, me gesagt, sehr skeptisch und verweist auf die 
mehrfachen unglÜckHehefi Resultate nach ihrer Anwon- 
tag. So macht Do w hörn im Februar 1S95 MUtheK 
laug ober ztodtlicb vedanita Fälle, — d*r mne Kranke 
ging m Perforation zu Grunde, der andere an Houe, • 

Fernem sind noch 4 Fälle bekannt, wo der Murphy knöpf 
nicht äbgiög und, sei es bei der Secüoö oder der atfäi-.- 
ten Operation, im Darum gefunden wurde Aoßaer diesen 
Fäifea sind kn Laufe des Jahres 1095 noch manche ao- 
angenehme Ereignisse nuch wendriÄg^rwktmten Kampfes 
%\i verzelduifiO. , 

Den Haupt fehler de$ Murphy knopfes bildet sein Ge- 
wicht uod seine ürösse, weshalb er denn auch ach wer ~ 

besonders 4re Valvöia Hauhin» pusslet. Die ^ 

durch dieses - Instrument eiogeklemmten Darimbeile k$u~ 
neh dßf Ä&erose verfallen, wWch letzt«'« wiederum einer 
Fe.ddfS^S' Vorschub leistet. — Schlte^tii* weist Län¬ 
derer noch auf den praktischen Umstand hm. dass der 
complicVrt^ Anastomosettkappf such nicht gleich jedem 
' äritj* zur' Sta za sein pflegt 

Es muss demnach also ein Material gefunden werden, 
weiches eine feste and rasche Vereinigung der Därme 
ermöglicht, ferner — mzk eißer gewissen nicht zu kur¬ 
zen Zeit resorbirt wird ondscblles^Hclgedem Arzte schnell 
zur Verfügung steht, 

Dergleichen Anlordefrötig# scheint m besten vogeta- 
biitöches Matenak besonder ;'K$r&dfrl ;Uüd gd^eRübe, 
zu antepreehes, 

ln Anbetracht der verhkiiuissm.lssi^ hohea Mortalität 
bei Anwendung der bishädgen -MMhodenv -kötoa. wir ein 
Veifatefl, welches uns einem idealen Erfolg« näher zu 
fübreji verspricht — anr mit größten! Rueresse be¬ 
grüben. Ais ein derartiges Verfahren sehe loh ta Vor- 
Schlag La oderers ao. 

Divs Verdienst utaldingig von ejoafider v ■ p^ahzHches 
Material anstatt der SeniVscheji Kwcftm^iteü zur 
Darin verömiguegvörgefschiageß aad sageweftiiet äbt, käbeä* 
gebührt Öar&cz nnd Oowbom. 

Der mw pHneglrte: dabei die Burk^oe» der andere die 
Kartoffel w 

{.andererführte den fM&ftta dieser *\utor«i weiter ,.£P 
aus and ersuüä eine Methode, Welcher, meiner Ansicht 
nach, eine grosse Zukunft vorausgesagt werden kann. 

Das Verfahren Länderers besteht iu Folgendem; 

Aus ßurtaeri oder gelbe.« Rüben schnitzt mm eiaea 
Cy linder, welcher mittelst einer dicken, troikartkabüie 
oder einem Höhl meissei in einer Weite >oül 5—8 (nm. 
dürch.Ioebt wird. Ad seüiea büita Ende« ist der C’ylin- 
der nach aussen hin abge&fcfcragi and tragt in der MiUs 
einen ckculftreiv Einschnitt. JSmrE'iniMU dÖVfteetwä 
1—1,5 cm. Lange und Qfi~l ent, Tiefe blitzen fHg.,!. 

«ach La n d eror). Auf den beschriebericli Lyiiatl^r wer¬ 
den vpn beiden Seiten die Danaenden Aufgezogen und 
in dem «rei&tm* ItltaJiöiH dureh$chßütahl befestigt 
(Fig, 2 a. 3 <:f. Landorerc Als Nahtmaterial wäre und Endel 
Seük\ 2 ii beöutzeu, Die SchnUrnalrt beginne gegenüber keine Kolk 
<f«n M#:ttta*iaiansatz; ferner über kreuze sich Anfang achte- man* 
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Wundrande entfernt gemacht werden und durch die ganze 
Dicke der Darrawand gehen. 

So berühren sich die serösen Flächen der nunmehr 
vereinigten Darmschlingen. Um nnn möglichst sicher zu 
gehen, vereinige man die Serösen noch durch L e m • 
bert’sche Nähte aus feiner Seide oder Katgut, wobei 
vor Allem der Meseuterialansatz und die ihm gegenüber¬ 
liegende Stelle zu berücksichtigen sind. Es genügen 6 bis 
10 Sutnren. 

Die Grösse der Cylinder richtet sich natürlich nach 
der Weite der zu vereinigenden Darmpartieen. 

Die vielfaohen Versuche, welche Länderer an Hunden 
anstellte gaben die allerbesten Resultate. Dabei wurde 
der Pflege der Thiere keine besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet; dieselben bekamen bereits am folgenden 
Tage ihr gewöhnliches Fressen. Bei Hunden, die am 3. 
und 4. Tage getödtet wurden con9tatirte Länderer 
weder vor dem vegetabilischen Cylinder Kotbstauung 
noch unterhalb desselben Fehlen der Faeces. Ferner war 
der Cylinder noch ebenso fest, wie während der Opera¬ 
tion. Hieraus lässt sich der Schluss ziehen, dass die ve¬ 
getabilischen Rollen 5—6 Tage ihre Festigkeit bewahren 
—• also genügend lange, um eine sichere Verklebung 
der serösen Oberflächen zu gestatten. Nach Verlauf von 
8—10 Tagen konnte von den Cylindern nichts mehr 
nachgewiesen werden — sie waren verdaut worden. Stets 
fand sich eine lineare Narbe ohne Verengerung des 
Lnmens. 

Bei allen diesen Versuchen ging nur ein einziger Hund 
zu Grunde, was Länderer auf die nicht einwandsfreie 
Assistenz und den nicht passenden d. h. zu grossen Ein- 
legecylinder zurückführt. 

Die Vortheile des L a n d e r e r’schen Verfahrens erschie¬ 
nen mir so in die Augen springend, dass ich beschloss 
dasselbe bei der nächsten Gelegenheit am Menschen in 
Anwendung zu bringen. — Bei dem riesigen chirurgischen 
Material, welches in unserem grossen Krankenhause zu¬ 
sammenströmt liess nun diese Gelegenheit nicht lange 
auf sich warten; — schon im November 1896 operirte 
ich den ersten Fall mit idealem Verlaufe und End¬ 
erfolge, im Januar dieses Jahres einen zweiten mit eben¬ 
falls ausgezeichnetem Erfolge. 

Fall I. 3. Oct. 1895. D. D. 42 Jahre alt, Wäscherin ans 
Samara laborirte bis zum Jahre 1891 an einer rechtsseitigen 
Leistenhernie. In genanntem Jahre klemmte sich die Hernie 
ein nnd wurde in Folge dessen in unserem Krankenhause die 
üerniotomie gemacht, (Dr. Dogadkin)Pat. genas nnd wurde 
bald entlassen. Anfang 1895 bildete sich auf der Stelle der 
Narbe eine Fistel, durch welche zu wiederholten Malen eine 
«Darmschlinge» heraustrat und von der Patientin stets ohne 
Mühe reponirt wurde.— Am 2. October 1895 um 8 Uhr Abends 
trat wiederum der Darm hervor durch die Fistelöffnung, 
konnte jedoch von der D. D. trotz vielfacher Versuche nicht 
mehr znrückgebracht werden. Es entstanden Schmerzen im 
Leibe, welche sich bis zur Unerträglichkeit steigerten und 
die Kranke veranlassten um 2 Uhr Mittags am 3 October 1895, 
also 18 Stunden nach erfolgter Darmeinklemmung — das 
Krankenhaus aufzusuchen. 

Patientin ist ein mageres, ungemein geschwächtes Indivi¬ 
duum. Schmerzen unerträglich, häufiges Erbrechen, Leib 
änBserst schmerzhaft. 

Im unteren Theile der rechtsseitigen Herniotomienarbe eine 
Oeffnnng aus welcher ohne Bruchsack eine eingeklemmte 
dnnkelbraunverfärbte in der Mitte perforirte Dünndarmschlinge 
heraushängt. Die an den Rändern gangränöse Perforations¬ 
stelle ist so gross, das der ab- und zuführende Schenkel des 
Darmes nur durch eine etwa Zündholzdicke Brücke mit ein¬ 
ander verbunden sind. Temp. 38 8 Puls 130. 

In Anbetracht dessen dass die chirurgische Baracke remon- 
tirt wurde nnd meine Abtheilung in Folge dessen vorläufig 
in der therapeutischen Baracke untergebracht war, wo kein 
ordentliches Operationszimmer existirte, ferner, da sowohl der 
gangraen. Darm, als auch der ganze Leib ungemein beschmutzt 
waren — so legte ich nach Resection der Darmschlinge 
(12 cm.) und Lösung der bedeutenden Verwachsungen zwischen 
Darm und Bauch wand einen Anus praeternaturalis an der 
Stelle der Herniotomienarbe an. 

Vom 3. bis zum 9. October 1895 schwankte die Temperatur 
zwischen 37,6 nnd 38,2. Puls gut, Schmerzen vollkommen ge¬ 


schwunden, aus dem zuführenden Darmschenkel entleert sich 
der Koth ohne Beschwerden. Anfangs beunruhigte die Pat. eine 
Bronchitis. 

Vom 10. October bis 23. November. Alles normal. —, Pat. 
hat bedeutend zugenommen, fühlt sich sehr wohl, geht umher. 
T. 37,0. 

23. November 1895. Nach der üblichen Vorbereitung (Diät, 
Klysmata, 01. Ricini, Wannen) wurde zur Darmvereinigung 
nach dem Verfahren von Länderer geschritten. — Bauchschnitt 
durch die Herniotomie-Narbe über dieselbe etwa 2 Finger¬ 
breit hinaus nach oben, Umschneidung der Fistel, Loslösung 
des Darmes, Resection seiner Ränder, Hervorziehen der beiden 
HeumSchenkel, Umgeben derselben mit Jodoforragaze behufs 
Abschlusses der Bauchhöhle und Vereinigung der beiden 
Dannenden auf einem Kartoffelcylinder durch Festbinden auf 
demselben durch die beschriebene Schnürnaht, sero-seröse 
Nähte (12) nach Lembert. Schluss der Banchwunde ohne 
Drainage. Als Berieselungsflüssigkeii nur sterile physiologi¬ 
sche wanne Kochsalzlösung angewendet. Chloroformnarcose. 
Dauer der Operation excl. Narcose 25 Min. Der Krankbeits- 
verlauf war von der Operation ab so, wie man ihn sich besser 
kaum wünschen konnte- — Die Temperatur stieg die ganze 
Zeit über nicht höher als 37,0. nur am 2., 3. und 4. Tage p. 
op. schwankte sie zwischen 37,4 nnd 37,8. Vom ersten Tage 
ab Gasabgang- Keine Schmerzen oder sonstiges Unbehagen, 
trotz täglicher Opinradosen und Diät erfolgte am 6. Tage 
Stuhl und zwar ohne jegliche Beschwerden; von da ab kein 
Opium mehr verabfolgt, täglich einmalige leichte Defäcation, 

Am 9. Tage p. op. ein Theil der Nähte entfernt, am 
13. Tage der Rest. Am 15. Tage sitzt Pat. im Bette ohne 
Beschwerden und verlässt am 17. Tage ihr Krankenlager, 
geht ohne Mühe und fühlt sich ausnehmend wohl. 

Am 21. Tage nach der Operation in blühendem Zustande 
entlassen. 

Am 1. März hatte ich Gelegenheit die D. D. zu sehen; sie 
machte einen vorzüglichen Eindruck und arbeitet wiederum 
als Wäscherin seit längerer Zeit ohne Beschwerden. 

II. Fall. 31. Januar 1896. W. D. 22 Jahre alt, Bauer aus 
dem Samar. Gouvernement. Seit der Kindheit rechtsseitige 
Inguinalhernie, welche sich bisher leicht reponiren liess. In 
Folge Hebens einer schweren Last trat am 29. Januar 1896 
wiederum die Hernie heraus und klemmte sich ein. Bald sehr 
starke Schmerzen im Leibe. Am folgenden Tage häufiges Auf- 
Btos8en und Erbrechen, kein Stuhl. 

Der Kranke ein anämischer, sehr leidend aussehender, unge¬ 
mein magerer Mann windet sich unter den qualvollsten Schmer¬ 
zen. Leib sehr bedeutend aufgetrieben und schmerzhaft bei 
Berührung, Tympanites. Temp. 36,5 Puls 120, sehr klein. 

Sofort Wanne, Abseifen mit sapo virid. Rasieren der 
Schamhaare nnd Desinfection der Bauchdecken. Hierauf 
unter Ghloroformnarcose Herniotomieschnitt, wobei sich er¬ 
weist, dass die eingeklemmte Ileumschlinge vollständig gan¬ 
gränös ist; der Bruchsack dunkelbraun verfärbt, in demselben 
eine stinkende jaucheähnliche Flüssigkeit. Bruchsack exstirpirt, 
Herniotomieschnitt nach oben verlängert, Ileum vorgezogen, 
umlagert mit Jodoforragaze und das gangränöse Stück rese- 
cirt in einer Länge von 8 cm. zugleich mit dem dazugehöri¬ 
gen Theil des gangränösen Mesenterium. Vernähen der Mesen¬ 
terialwunde nnd Vereinigung der beiden Darmschenkel auf 
dem Land erer'sehen Kartoffelcylinder wie im Falle I- Brnch- 

B forte vernäht. Asepsis (Kochsalzlösung), Chloroformnarcose. 
>auer der Operation excl. Narcose 20 Min. 

Nach der Operation hörte das Erbrechen auf, desgleichen 
waren die Schmerzen sehr gering. Die Auftreibung des Leibes 
nahm von Tag zu Tag ab. Schon am 5. Tage konnte der 
Kranke ohne Beschwerden auf die Seite gelegt weiften. Gas¬ 
abgang vom ersten Tage an. 

Am 7 Tage, trotz Opium, leichter spontaner 8tuhl. Von 
da ab tägliche spontane Entleerungen. Am 9. Tage ein Theil 
der Bauchdeckennfthte entfernt, am 13. Tage der Rest. Vom 
13—18. Tage kleiner Bauchdeckenabscess mit Temperaturen 
von 37,4—38,5. Am 18. Tage sitzt Patient, am 21. verlässt er 
das Bett und wird 5 Tage darauf vollkommen gesund ent¬ 
lassen. 

Abgesehen von der Temperatarsteigerung während Bestehens 
des Abscesses war die Temperatur bis auf eine Steigerung 
am 3. Tage anf 38.2 stets eine normale. 

Die beiden Operationen führte ich unter liebenswür¬ 
digster Assistenz meinerCollegen, der Drr. D og adki n, 
Wertei, Unschenin und Jastrebow aus. 

Herr Prof. Länderer, dem ich über den glücklichen 
Ausgang der nach seinem Vorschläge operirten Kranken 
brieflich referirte, machte mir die Mittheilung, dass ausser 
meinen Fällen noch weitere 4 veröffentlicht worden seien 
nnd zwar 2 Fälle von Länderer—Darmresection, 
guter Erfolg und Gastroenterostomie bei vorgeschrittenem 
Magencarcinom, Tod am B. Tage p. o. an Erschöpfung, 
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ahne Peritonitis; 1 Fall von Ro the r-Berlin, Resectio» 
des Colon wegen Tumor, — guter Erfolg; 1 Fall von 
Marian-Essen bei einer Gastroenterostomie, guter 
Erfolg. 

Am Schlüsse seines Schreibens äussert sich Lande- 
r e r, dass er sich freuen würde, wenn — angesichts der 
zahlreichen Todesfälle und sonstiger Störungen durch 
Murphy’s Knopf, seine Methode an Ausbreitung ge- 
wanne. 


Referate. 


W. W. Rüssel: Der klinische Verlauf von 47 Fällen 
von Uteruscarcinom nach der Hysterectomie. John. 
Hopkins Hospital Bulletin 1895 Nqv. Dec. 

Der Werth der Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus 
kann als sicher feststehend angesehen werden. Aus der Sta- 
tistik verschiedener Operateure geht hervor, dass in einer 
Zahl von Fällen Heilung eintritt, in anderen ein Verschwin¬ 
den i aller Symptome für Monate oder Jahre. Sieht man in 
reqidivirendcu Fällen die Totalexstirpation als palliative Ope¬ 
ration an, so erscheint dieselbe als berechtigt, weil durch sie 
<in Cessiren der Ansscheidungen, Blutungen und Schmerzen 
für einen bestimmten Zeitraum erzielt wird. Allgemein gilt 
als angenommen, dass solche Pat. nicht über 2 Jahre nach 
dem Erscheinen des lokalen Recidivs leben. Die Indication 
zur Totalexatfi pation bleibt das Bestreben eine endgültige 
Heilung zu erzielen, wenn auch schliesslich häufig nur eine 
temporäre Besserung eintritt- 16 von den 21 leben gebliebenen 
Operirten sind über 2 Jahre gesund. Es starben 10 °/* an 
der Operation, 44 °/o leben, 34 % starben an Recidiven, in 8 % war 
über das Schicksal der Pat. nichts zu erfahren und 2 °/o (1 Pat.) 
starben an Herzkrankheiten, Recidive und Tod traten inner¬ 
halb 18 Monaten auf, doch war die Prognose schon bei der 
Operation in 8 Fällen eine ungünstige. Eine Pat., die vor 
5 Jahren wegen Cervixcarcinom operirt wurde bekam vor 
16 Monaten eine nietastatische Schwellung der Supraclavicn- 
lardrnsen ohne lokale Erscheinungen von Recidiv. Ihr Zu¬ 
stand ist hoffnungslos. In 2 Fällen trat Krebs der Mamma 
einige Monate nach der Üterusexstirpation auf, die eine Pat. 
starb an einem Herzfehler die andre lebt, beide bekamen kein 
lokales Recidiv- In 3 Fällen täuschte die bei der Operation 
in die Vagina prolabirte und dort fixirte Tube; in einem weite¬ 
ren Fall eine dicke zurückgebliebene Seidenligatur ein lokales 
Recidiv vor. In einem Falle entwickelte sich 3 Monate nach 
der Operation in der Narbe im Scheidengewölbe eine pilzartige 
Carcinomwucherung, dieselbe wurde abgetragen nna sorgfäl¬ 
tig cauterisirt. Pat. ist bis jetzt etwa 2 1 /» Jahre vollkommen 
esund. — Von den Pat. mit Corpuscarcinom (9 Fällej leben 

(- 77 °/o), 1 starb an der Operation, 1 au Recidiv. Von den 
lebenden Frauen ist eine 5 Jahre nach der Operation und je 
2 Pat. 3, 2 und 1 Jahr. In einigen dieser Fälle hatte die 
Neubildung die Uteruswandung bis zum Peritoneum durch¬ 
wachsen, ohne dass eine Schwellung der Lympbgefässe oder 
das Parametrinm constatirt werden konnte. In 3 Fällen 
wurde die supravaginale Amputation mit Zurücklassung des 
Cervix gemacht, dieselben sind ebenso günstig, wie die 6 To¬ 
talexstirpationen verlaufen. •— Von den Cervixcareinomeu 
starben an der Operation IO 9 /®» an Recidiven 38%, es leben 
36%, unbekannter Verlauf in 10 %• Es lässt sich kein Zeit¬ 
punkt nach der Operation bestimmen, wann die Pat. als aus¬ 
serhalb jeder Gefahr anzusehen sind. Fritsch, Schauta, 
Hofmeier, Leopold und Bo 1 dt haben das Schicksal 
ihrer Pat. bis 7 Jahre verfolgt und auch dann noch eine Ab¬ 
nahme des Procentsatzes der Radicalheilung beobachten 
können. Olshuusen, Schauta nnd Fritsch sahen in 47°/° 
der Fälle 2 Jahre nach der Operation kein Recidiv, während 
der Verf. innerhalb von 18 Monaten alle Recidive bis auf 
eins auftreten sah. Die verschiedenen Carcinomformen sind 
von Wichtigkeit fiir die Recidivirung. Nach 7 Totalexstirpa- 
fionen wegen Adenocarcinom des Uteruskörpers bekam keine 
Pat. ein Recidiv, dagegen starben von 38 Cervixcarcinomen 
15 an Recidiv. In allen Fällen von Recidiv fanden sich aus¬ 
ser im Becken nur einmal ancli Carcinomknoten in der Leber. 

W. Beckmann. 

Alexander Marmorek (Paris) Behandlung des 
Scharlachs mit Antistreptokokkenserum Wien med- 
Wochensch. Jtt 7. 1896. 

Die Pnblication, entnommen den Annales de 1’Institut Pas¬ 
teur, bezieht sich auf Versuche, die im Hospital Troussean an 
96 Scharlachkranken vorgenommen worden waren. Marmo¬ 
rek ging von der Idee aus, dass die Streptokokken bei den 
Scharlachcomplicationen eine Hauptrolle spielen müssen und 


dass durch Injection von Antistreptokokkensernm die Gefahr 
der Complicationen hintangehalten werden könne. Das ver** 
weudete Serum hatte einen Immnnisirungswerth von 30,000 
Einheiten. In allen Fällen konnte die Anwesenheit der Strep¬ 
tokokken allein oder neben anderen Mikroorganismen nachge- 
wiesen werden. Allen Kindern wurde gleich nach ihrem Ein¬ 
tritte 10 Ccm. in schwelen Fällen 20 Ccm. injicirt; im Uebri- 
en bestand die Behandlung nur in antiseptischer Reinigung 
es Rachens. Die Injectionen wurden biß znm Eintritt des 
Temperaturabfalles täglich wiederholt: meist genügten eine 
oder zwei Einstritzungen; trat eine Driisenschwellung (19 mal) 
oder geringfügige Albuminurie (33 mal) auf, so wurde die 
Behandlung wieder aufgeuommen und bis zur Beseitigung die¬ 
ser Complicationen fortgesetzt. Da die Wirkung des Serams 
nnr eine temporäre ist, nnd Complicationen auch nach länge¬ 
rer Zeit auftreten können, darf die Anfmeiksamkeitnichtsn bald 
erlahmen; in der Regel betrug die Gesaiximtmenge des iojicir* 
ten Serums 10—30 Ccm., in schweren Fällen wurden jedoch 
40—80 Ccm. verbraucht Von den 96 Kindern starben 5, bei 
4 von diesen bestand eine Mischinfection von Scharlach und 
Diphtheritig, das ftiufte Kind, 2 Jahre alt, starb an derCem- 
plication mit doppelseitiger Pneumonie. — Den markantesten 
Effect zeigen nach Verf. die Seruminjectioneu bei den Drü¬ 
sen sch weiht n gen; die bei 19 Kindern beobachteten Schwellungen 
der Lymphdrüsen des Halses schwanden, ohne dass es zur Ei» 
ternng gekommen wäre; iti einem sehr schweren Falle kam 
es trotz Serumbehandlung zur eiterigen Otitis, welche aber 
bald wieder vorüberging; bei vier Kindern, die mit doppelsei¬ 
tiger Otitis media anfgenommen worden waren, gingen auf Se- 
ruminjection die Symptome rasch zurück; traten öpnren von 
Eiweiss im Harne auf, so genügten 1—2 Einspritzungen, um 
die Albuminurie zum Schwinden zu bringen. Unter dieser 
Behandlung beobachtete M. feiner ein rascLes Abstossen der 
Rachennekrosen, Besserung des Allgemeinbefindens, Verlang¬ 
samung und Kräftigung des Pulses. War die Temperatur-. 
Steigerung durch Secundärinfection mit Streptokokken bedingt, 
so sank das Fieber nach der Injection, während die normale 
Fiebercurve der unc.ompliciiten Scarlatina keine Beeinflussung 
erfuhr. Unangenehme Nebenwirkungen des Serums worden 
nicht beobachtet. Verf. bebt zum Schluss die günstige Beein¬ 
flussung der Lymphadenitis nnd der Albuminurie, aie Ver¬ 
hütung schwerer Complicationeu bei Behandlung mit Antiatrep- 
tokokkenserum hervor und empfiehlt dieses Mittel bei Behand¬ 
lung des Scharlachs anf das Wärmste. 

Abelmann. 

Prof. A. Strümpell:« Ueber Untersuchung, Benrthel- 
lung umd Behandlung- von- Unfallkrankheiten. — 
Münchener med. Wochschrift X* 49 und 50. 1895. 

Obwohl bei uns zu Lande die Unfallkranken nicht die 
Rolle wie im Westen spielen, dürfte dennoch die S trümpell’sche 
Arbeit auch für uns neben dem wissenschaftlichen Interesse 
ein practißches haben, da auch hier die Zahl derartiger Kran¬ 
ken im Znnelimen begriffen ist. Verf. hat die Krankheitszn- 
stände im Ange, soweit sie sich auf psychischem Gebiete ab¬ 
spielen, soweit sie «psychogener» Natur sind, Krankheiten die 
von Oppenheim nnter den Namen «traumatische Neurosen® 
zusammengefasst sind, wobei jedoch zu bemerken ist, dass der 
Krankheitsbegriff au sich nichts Neues ist, sondern sich mit 
dem der fnnctionellen Nemosen vollkommen deckt; es wird 
durch den nenen Ausdruck nur die änssere Ent steh ungtur- 
sache bezeichnet. Zn den zahlreichen Mumenten, die ein dto- 
ponirteß Nervensystem ins Wanken bringen und eine functio- 
uelle Neurose erzeugen können, gehört auch das Trauma, das 
dort um so intensiver wirkl, wo sich im Gehirn der Erkrankten 
bestimmte Vorstellungen mit der Erkrankung zugleich fest¬ 
setzen, denn das punctum saliens der psychogenen Krankhei¬ 
ten bildet die «Vorstellung». Begünstigend wirkt anf den 
ganzen Vorgang ini speciellen Fall die Unfallversicherung 
ein: «denn erst jetzt, nachdem diese Gesetze in Kraft getre¬ 
ten sind, tauchen in dem Bew usstsein des Versicherten alsbald 
nach dem Unfall die Fragen auf: «werde ich eine Rente er¬ 
halten®, «wieviel weide ich erhalten», «um wieviel bin ich in 
meiner Arbeitsfähigkeit geschädigt worden»? «Die Verletzten 
werden somit jetzt in erhöhtem Masse veranlasst, auch nach 
der Heilong ihrer etwaigen anfänglichen Verletzungen sich 
mit ihrem Zustande zn beschäftigen, ihren Körper zu beob¬ 
achten. ihre Leistungsfähigkeit zu beurtheileu und auf ihre 
subjectiven Empfindungen zn achten Vor der Unfallsgesetz¬ 
gebung war der Unfall für den Betroffenen weit eher ein ab¬ 
geschlossenes Ereigniss. als jetzt, wo der Unfall mit seinen 
socialen Folgen für das ganze weitere I/eben des Verletzten 
von Bedeutung werden kann». «Theils sind es also hypochon¬ 
drische Vorstellungen, theils Begehrungsvorstellungen, wel¬ 
che sich allmählich in dem Bewusstsein der Verletzten immer 
mehr und mehr festsetzen, sich hemmend in alle Vorgänge 
der Willensbildung einmischen, eine ganze Reihe voll ver^ 
meintlichen objectiven Störungen und subjectiven Empfindun¬ 
gen erzengen,» wodurch es dann znr Ausbildung einer trau¬ 
matischen Hysterie, resp. Neurasthenie u. s. w. kommt. Die 
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Eigenartigkeit, dieser Neurosen ist darin gegeben, dass «das 
ursächliche Trauma durch die besonderen Verhältnisse zu 
einem «Unfall» in juristischem 8inne geworden ist». Daher 
spricht Verf. sich gegen den Ansdruck «traumatische Neu- 
rose» aus und proponirt statt dessen die Bezeichnung «Unfall- 
Hysterie», «Unfall-NeuraBthenie» u. s. w. Die Diagnose hat 
im gegebenen Fall zu entscheiden, ob ein organisches oder 
ein rein functionelles Leiden («Psychoneurose») vorliegt, was 
oft nicht leicht ist, aber durch Berücksichtigung des Allge¬ 
meinzustandes des Kranken, zumal bei Ablenkung seiner Auf¬ 
merksamkeit während der Untersuchung auch in schwierige¬ 
ren Fällen erleichtert wird. Verf. empfiehlt andererseits, 
anch deswegen grosse Vorsicht beim Untersuchen zu üben, 
weil man derartigen Kranken bei Erhebung der Anamnese 
sowohl wie beim Untersuchen oft Symptome suggeriren kann, 
ohne es zu wollen und zu wissen. Besondere Schwierigkeiten 
bereitet nach dem Verf. nicht selten bei Kopfverletzungen 
die differentielle Diagnose zwischen functioneilen Neurosen 
einerseits und Commotio cerebri und Hirnblutungen anderseits, 
wobei zu beobachten sei, dass erstere auch und zusammen mit 
letzteren auftreten können. — Noch grössere Schwierigkeiten 
als die Diagnose biete die Behandlung und gutachtliche Beur¬ 
teilung der Kranken. In Bezug auf erstere habe der behan¬ 
delnde Arzt vor Allem der Entstehung der Unfallnenrose vor¬ 
zubeugen, namentlich wo es sich um gleichzeitige Verletzun¬ 
gen handelt, denn erfahrungsgeinäss entstehe die Neurose 
oft erst nacli Ausheilung der körperlichen Verletzungen bei 
Wiederaufnahme der Arbeit. Die psychische Behandlung sei 
zeitig heranzuziehen. Der begutachtende Arzt aber müsse die 
Entschädignngsnmme möglichst gering bemessen, ja wenn 
er von der wiedererlangten körperlichen Rüstigkeit des Er¬ 
krankten überzengt sei, so soll er jegliche Entschädigungs¬ 
ansprüche zurückweisen, «dann gewöhnen die Kranken sich 
bala wieder an ihre Arbeit, vergessen den Unfall nnd die 
Sache ist abgemacht». Es sei noch ins Ange zn fassen «die 
Organisation eines Arbeitsnachweises für Ünfallkranke mit 
herabgesetzter Leistungsfähigkeit». 

W. Vi e r h u ff, (Riga). 


| Dr. med. Paul Wulffius f. | 

Am 30. März a. c. starb hier in Moskau in seinem 67. Le¬ 
bensjahre Dr. Paul W ulffi u s, langjähriger Oberarzt und 
Director des Moskauer städtischen Kinderhospitals des h 
Wladimir. Mit ihm ist ein Mann aus dem Leben geschieden, 
dessen amtliche Stellung und persönliche Bedeutung es wohl 
rechtfertigen, wenn wir den in hiesigen Tagesblättern gleich 
nach dem Tode erschienenen Nachrufen auch einen in dieser 
Wochenschrift folgen lassen. Ist doch in W u 1 ff i u s vor allen 
Dingen ein deutscher Arzt von uns gegangen — nnd zwar 
einer, der den deutschen Namen, die deutsche Art und die 
deutsche Wissenschaft stets hoch in Ehren gehalten und sie 
hier im Herzen Russlands zur vollsten Anerkennung zu brin¬ 
gen verstanden hat. — Geboren in Riga am 1. Januar 1830 
und dort zum Stndimn unf der Hochschule vorgebildet, bezog 
W ul ffi u 8 1851 die heimathliche Universität Dorpat und 
abBolvirte sie als Dr. med. im Jahre 1855. Als Kronsmedici- 
ner trot er zunächst die militärärztliche Laufbahn an, und 
obgleich diese ihn bald nach Eintritt in den Dienst weit, weit 
ab von seiner Heimath brachte, und er auch späterhin nie 
wieder dauernden Aufenthalt in ihr hat nehmen können, ist 
er doch stets ein treuer Sohn seiner engeren Heimath geblie¬ 
ben und ein begeisterter Jünger der Alma mater Dorpatensis, 
deren Wohl und Wehe er immer auf’s lebhafteste mitverfolgt 
und mitempfunden bat. — 1857 machte W. eine Marine-Expe¬ 
dition nach dem Amur mit, kehrte 1862 reich an naturwissen¬ 
schaftlichen nnd medicinlschen Erfahrungen von dort zurück 
und im Besitze einer interessanten Sammlung zoologischer 
und botanischer Objecte, die er dann der Petersburger Acade- 
mie der Wissenschaften darbrachte. 1863 wurde er zum Arzt 
an der Garde-Equipage in Petersburg ernannt, in deren Laza- 
reth er die Besorgung der dabei bestehenden Kinderabtheilung 
zu übernehmen hatte. Die Arbeit auf dieser Abtheilnng 
brachte ihn der Kinderheilkunde nahe, die später sein Special¬ 
fach wurde. Was ihn» die Kinderabtheilung des Marine-La- 
zareths nicht zu bieten vermochte, holte er äich aus dem rei¬ 
chen Material des Oldenburger - Kinderhospitals, in dessen 
Ambulanz er eifrig mit arbeitete. Auf diese Weise bildete er 
sieh zu einem anerkannt tüchtigen Kinderärzte aus, dem 
1871 die Leitung des Petersburger Nicolai-Kinderkrankenhau¬ 
see übertragen wurde. Von nun an widmete er sich ganz die¬ 
ser Seite des ärztlichen Wirkens, erlangte hierin auch einen 
weitgehenden Ruf, und als es sich 1876 darum handelte, für 
das hierorts ueuerrichteto Wladimir-Kinderhospital einen pas¬ 


senden Oberarzt zu finden, fiel die Wahl aufDr. Paul W ulf- 
tius. Im Sommer 1876 siedelte es- denn auch hierher nach 
Moskau über. Hier hatte er als Fremder — und wohl auch 
als nicht nationaler Rnsse in den ersten Jahren mit allerlei 
Schwierigkeiten nnd Widerwärtigkeiten zu kämpfen, aber 
Dank seiner Energie, seiner peinlichen Gewissenhaftigkeit, 
seinem strengen Gerechtigkeitssinne, seinem administrativen 
Talente und nicht in letzter Linie seiner umfangreichen me- 
dicinischen und allgemeinen Bildung gelang es ihm, alles ihm 
hindernd in den Weg tretende hinwegzuränmen, sich eine 
feste und geachtete Stellung zn erwerben nnd sein Hospital 
auf die Höhe zn bringen, zu welcher es von seinen Be¬ 
gründern bestimmt war — zu einer «MnBter»-Anstalt im 
Herzen Russlands. Und das ist es auch heute noch und 
hat es, wie sein Curator, Fürst Alexei Schtscher- 
batow, in einem russischen Nachworte an Dr. W. besonders 
hervofhob, hauptsächlich der Umsicht nnd Thatkraft seines 
ersten Leiters, dem Dr. Paul Wulffius zu danken.— 
20 Jahre hat W. auf diesem bedeutenden Posten gestanden, 
hier hat er auch seinen letzten Athem ausgehaucht. — Ueber 
W. als Administrator und Hospitaldirector herrschte nur eine 
Stimme der Anerkennung. Für die Liebe nnd Achtung, die 
er unter seinen Vorgesetzten, Mitarbeitern und Untergebenen 
genoss, legte ein beredtes Zeugniss ab deren überaus zahl¬ 
reiche nnd warme Betheiligung au den Beerdigungsfeierlich¬ 
keiten, die vor Abfertigung der Hülle des Entschlafenen zur 
letzten Ruhestätte in Dorpat hier noch vollzogen wurden. 
Selten ist hier ein evangelischer Trauerzug mit so viel Kranz¬ 
spenden und einem so zahlreichen Gefolge von Leuten ver¬ 
schiedenen Standes und verschiedener Nationalität gesehen 
worden. — Uns, den Aerzten, and speciell uns, seinen deut¬ 
schen Collegen, hat W. noch in anderen Beziehungen nahe 
gestanden. Einmal waren wir gewohnt, in ihm einen vorzüg¬ 
lichen Consultanten für Kinderkrankheiten zu sehen, —■ auf 
diesem Gebiete konnte sieb nicht so leicht jemand mit W. 
messen, daher wandte man sich anch so gerne in schwierigen 
Fällen an seine Erfahrung und sein Urtheil, nnd ferner stand 
er uns nahe durch sein persönliches, collegiales Verhalten 
ans gegenüber. Sein gastfreies Haus war der Sammelpunkt 
der deutschen Aerzte hier, und kam jemand aus Dorpat nach 
Moskau, so fand er schon deshalb bei W. a priori herzliche 
Aufnahme und freundlichstes Entgegenkommen. Daher tum¬ 
melten wir Dorpatenser uns nur gar zu gern in seinen gast¬ 
lichen Räuineu, und die vielen Stunden, die wir in seinem 
und der Seinen Kreise verbracht haben, sie werden uns allen 
gewiss unvergesslich bleiben. Hier, ira Schosse seiper Fami¬ 
lie. sahen wir ihn auch seine glücklichsten Stunden verleben, 

— hier entfaltete sich sein reiches Gemüthsleben, sein heiterer, 
froher Geist, der seine Gesellschaft so anziehend machte, — 
hier sah man sein durchdringendes Auge hell aufleuchten, 

— hier hörte man ihn geru aus dem reichen Schatze seiner 
Erlebnisse und Erfahrungen in geistreicher Weise Mittheilnu- 
gen machen. Aber auch in unseren wissenschaftliche» Ver- 
einssitznngen hat er durch seine grosse Belesenheit, seine 
Facbkenntniss und seine Geistesschärfe stets anregend and 
belehrend gewirkt, — wir haben’s immer nur bsdauern kön¬ 
nen, dass ihm seine durch viele anderweitige Arbeit so sehr 
in Anspruch genommene Zeit es nicht gestattete, noch häufi¬ 
ger an diesen Sitzungen theilzunebmen. — Im September 
vorigen Jahres waren es 40 Jahre, dass W. als Doctor der 
Medicin Dorpat verlassen hatte; der Freundeskreis hatte es 
sich nicht nehmen lassen, diese Gelegenheit zu einer feierli¬ 
chen zu gestalten. Dabei wurde namens des jüngeren der 
beiden hier bestellenden deutschen ärztlichen Vereine VV. 
das Diplom eines Ehrenmitgliedes überreicht. Eines wie hohen 
Ansehens W. sich überhaupt in den deutschen Kreisen unse¬ 
rer Stadt zn erfreuen hatte, beweist noch der Umstand, dass 
er 1888 zum Präsidenten des Moskauer ev.-luth. Consistoriums 
gewählt wurde, welchen Posten er gleichfalls bis zu seinem 
Tode und — wie von berufener Seite betont wurde — 
mit ungewöhnlicher Umsicht und Sachkenntnis bekleidet 
hat. — W.’s Tod hat uns alle hier überrascht. Obgleich 
wir, seine Collegen, ihn in den letzten 3 Jahren nicht 
mehr für eineu ganz gesunden Menschen halten durften — 
ein damals auftretendes und sich späterhin noch wiederholen¬ 
des Augenübel (Netzhautblutungen) hatte das erste Signal 
für ein sich ';in ihm entwickelndes Blutgefäss- nnd Herzlei¬ 
den abgegeben — so hatte doch die alte Frische und Spann¬ 
kraft, die wir immer wieder und bis zuletzt noch an ihm 
wahrnehmen konnten, auch uns immer wieder neue Hoffnung 
für ihn eingeiiösst und uns den Ernst seiuev Sitnation manch¬ 
mal vergessen lassen. Da am 20. März, verbreitete sich 
rasch die Kunde, dass ihn am Abend vorher ein überaus 
heftiger und anhaltender stenocardischer Anfall gepackt hätte. 
Doch auch von diesem ei holte er sich zn Ostern wieder 
so weit, dass abermals neue Hoffnung die Seinen und uns, 
seine Freunde, zu beleben begaun. Es sollte aber anders kom¬ 
men. Schon am Sonnabend Morgen iu der Osterwoche stell¬ 
ten sich, wenn auch mit geringerer Intensität, neue derartige 
Anfälle ein, — von diesen erholte er sich nicht mein* recht, 
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ond an späten Abend denselben Tages noch, am 30. März. 

16 u ein6Uter heftigerer Anfall Wnlffiiuf mühe¬ 
vollem, aber anch freude- und erfolgreichem Leben ein rasches 
au “T Ein ganzer und bedeutender Mann ist in ihm vom 
Schauplatz abgetreten, ein Mann, um den mit den Seinigen 
viele hreunde, Dienstgenossen und frühere Patienten aufrich- 
tig trauern, und der nicht so leicht zu ersetzen sein wird, — 
für uns Dorpatenser aber hat sein Scheiden noch eine ganz 
besondere und tiefernste Bedeutung. Die Zeit liegt nicht gar zu 
fern hinter uns. wo es unter den Oberärzten viele Dorpatenser 
gab, sie fangen an, selten unter uns zu werden. Dr Wulf- 
fiua war m Moskau seit 9 Jahren der einzige und — wer 
weiss. am Ende gar auch der letzte. «Wir haben einen guten 
Mann begraben, uns war er mehr!» 

Ehre seinem Andenken! 

Moskau, den 30. April, w— st 

1896. 


Vermischtes, 

— Der VL Congreis rassischer Aerzte, welcher 
“1* 28. April d. J. in Kiew stattfand, ist recht zalil- 

relch besucht gewesen, indem 1036 Aerzte sich an demselben 
betheiligt-haben, von welchen 645 aus anderen Städten und 
391 ans Kiew und Umgegend stammten. Unter den Theilneh- 
mern befanden sich «5 freiprakticirende Aerzte, 200 Land¬ 
schaftsärzte, 26 Landärzte, 73 Militärärzte, 63 Stadt- und 
Kreisärzte, 10 Sanitätsärzte. 33 Fabriksärzte, 17 freipraktici¬ 
rende weibliche Aerzte, 125 Professoren, Docenten und Assi¬ 
stenten, 2 Gefängnissärzte, 2 Marineärzte und 1 Veterinärarzt. 
Zum ersten Vorsitzenden wurde Prof. Dr. Sklifassowski 
(St. Petersburg) zum zweiten Vorsitzenden der Laudschafts* 
arzt Dr. Dmitrijew, Sanitätsarzt des St. Petersburger Gou¬ 
vernements, und zu Schriftführern Prof. Ssinizyn (Chirurg) 
aus Moskau und Dr. Kortschak — Tschepurkowski 
Sanitätsarzt der Kischinewschen Landschaft, gewählt. Üeber 
die Verhandlungen liegen noch keine genaueren Nachrichteu 
vor. Der nächste Congress wird i. J. 1898 in Kasan tagen. 

-- Am 24. April vollendeten sich 50 Jahre seit dem Tode des 
berühmten Kasanschen Professors K. Fuchs, dessen Wirken 
von hervorragender Bedeutung für Kasan gewesen ist. Fuchs 
war Arzt, gleichzeitig aber auch Ethnograph und ein ausge¬ 
zeichnetes Forscher auf dem Gebiet der örtlichen Geschichte. 
Seine geinüthliche Art, seine Patienten zu behandeln, erwar¬ 
ben ihm allgemeine Liebe und in allen Schichten der dortigen 
Gesellschaft lebt die Erinnerung au ihn noch fort. Die Ka- 
sansche Gesellschaft für Geschichte, Archäologie und Ethno¬ 
graphie veranstaltete eine dem Andenken des Verstorbenen 
geweihte öffentliche Sitzungen welcher Universitätslehrer die 
Bedeutung dieses hervorragenden Mannes beleuchteten. In 
der an diesem Tage abgehaltenen Dnmasitzung gedachte das 
Stadthaupt der grosseu Verdienste des Entschlafeneu und die 
Duma beschloss, das Grab desselben anf Kosten der Stadt 
pflegen zn lassen nnd das Haus, welches einst Fuchs gehörte, 
mit einer Gedenktafel zn versehen. Ausserdem soll um den 
Kreml ein nach ihm benannter Square angelegt nnd eine 
Strasse der Stadt seinen Namen erbalten. 

— Zum Secretär der Russischen Gesellschaft zur W&h- 
rnug der Volksgesundheit ist der hiesige Arzt Dr. W. H u- 
bert gewählt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der militär-medici- 
nischen Academie Ssirotinin (Therapeut) und Ssima- 
n o w s k i (Laryngolog) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren befördert worden. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors Tschad 
n o w s k i auf dem Lehrstuhlder Diagnostik und 
allgemeinen Therapie an der militär-raedicinischen 
Academie ist der Privatdocent Dr. M. J a n o w s k f, dem die 
interimistische Leitung der mit diesem Lehrstuhl verbundenen 
Klinik übertragen war, ernannt worden. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der pensionirte 
Militärarzt. Staatsratb Leo Grossmann im Aller von 77. 
Jahren. Der Hingeschiedene war noch ein Schüler der ehe¬ 
maligen Wilnaschen medico-chirnrgischen Academie, an wel¬ 
cher er im Jahre 1842 seine medicinischen Studien mit dem 
Arztgrade I. Classe absolvirte Nachdem er sich längere Zeit 
der Privatpraxis gewidmet, wurde er im J. 1868 zum Arzt 
der .Intendantur-Verwaltung, des Odessaer Militärbezirks er¬ 
nannt, bekleidete daqn während des letzten türkischen Feld¬ 
zuges den Posten eines älteren Arztes au einem Militärlaza 
reth und fungirte nach dem Kriege als Arzt zn Abcomman- 
dirungen bei der MedicinalVerwaltung des Odessaer Militärbe¬ 
zirks bis 1885. ln welchem Jahr er seinen Abschied nahm 
9) In Sewastopol der praktische Arzt H e i n r. M n s k a t b 1ü t h 
an Morbus Brigthii. Nach Absolvirung des Cursus in Kiew 


und Ohrenkrankheiten in Odessa nieder, siedelte aber späte* 
nach Sewastopol über. 3) In Taschkent der jüngere Ordinator 
am dortigen Militärhospitals Leo.nid Kamkin im 31. Lebens¬ 
jahre an Phthisis. Der Verstorbene, welcher sich allgemeiner 
Liebe und Achtung erfreute, hat seine ganze Hinterlassenschaft 
im Betrage von ca. 800 Rbl. der medicinischen Unter¬ 
stütz ungscasse vermacht. 4) In Paris der bekannte Kliniker 
Prot. Constantin Pani im 63. Lebensjahre. Er*ist besonders 
bekannt geworden durch sein Werk über Herzkrankheiten. 
5) In Dresden der frühere Director der Centralstelle für 
öffentliche Gesundheitspflege in Sachsen, Prof. Hugo Fleck. 

— Der in Tilsit (Ostpreussen) in hohem Alter verstorbene 
ehemalige Gouvernements - Medicinalinspector von Saratow, 
wirkl. Staatsrath Dr. Leopold K i r c h b e r g hat seine 
beiden Häuser in Saratow (im Werthe von 36,000 Rbl.) der 
Gesellschaft zur Fürsorge für minderjährige Verbrecher testa¬ 
mentarisch vermacht. Dr. K i r c h b e r g stammte aus Tilsit 
und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, 
wo er von 1843—48 studirte. Nach Erlangung der Doctor- 
würde ebendaselbst war K. snccessive Arzt in Kursk und Je- 
lezk, Medicinalinspector in Rjasan and zuletzt in Saratow. 
Seit 1870 lebte er in Tilsit. 

— Dr. Otto Fischer ist zum ausserordentlichen Professor 
in der medicinischen Facultät der Leipziger Universität er¬ 
nannt worden. Er ist von Hanse aus Mathematiker, hat aber 
seit einer Reihe von Jahren, zuerst iu Verbindung mit dem 
verstorbenen Prof. Branne, dann selbstständig die Mechanik 
des menschlichen Körpers zu seinem Special Studium gemacht. 

(A. m.C.-Ztg.). , 

— An Stelle des nach Leipzig anf den Lehrstuhl für Der¬ 
matologie berufenen Prof. Dr. Riehl hat der Docent der 
Chirurgie aD der Wiener Universität Dr. A Fränkeldie 
Redaction der Wiener klinischen Wochenschrift übernommen. 

— Der III. internationaleCongressfürDerma- 
tologie wird vom 4. — 8. August d. J. in London unter dem 
Präsidium von Jonathan Hutchinson stattfinden. Als 
Generalsecretär fungirt J. J. Pringle (23 Lower Seymour 
Street, London W.). Die Verhandlungen werden in englischer, 
französischer und deutscher Sprache geführt werden. 

-- Das St. Petersburger Stadtamt hat beschlossen, die ehe¬ 
maligen Fabriksgebände bei der Narw’schen Pforte, welche 
von dem verstorbenen reichen Fabrikanten Alafusow der 
Stadt testamentarisch vermacht worden sind, zu einem ständi¬ 
gen Krankenbause für 400 Syphiliskranke mit 
einer Abtheilung für syphilitische Kinder ein- 
znrich ten. 

— Die Cholera herrscht in erheblichem Grade in Ost¬ 
indien. InCaicutta sind nach officielleu Daten io der 
Märzwoche 122 Personen der Seuche erlegen. — Seit dem An¬ 
fang des April-Monats ist die Cholera auch wieder in Ale¬ 
xandrien (Egypten) aufgetreten. Die Zahl der Erkrankun¬ 
gen beläuft sich auf ungefähr 10 Fälle täglich. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in denCivij- 
iiospitälern St. Petersburgs betrag am 27. April 
d. J. 8055 (157 wen. als in d. Vorw.), darunter 1220 Typhus-- 
(132 wen.), 681 Syphilis — (12 wen.), 222 Scharlach — (1 mehr), 
67 Diphtherie — (5 wen ), 104 Maseru — (9 wen.) und 70 
Pockenkranke — (12 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 21. bis 27. April 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


1896. 


Im Ganzen: _ _ _ _ _ 
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•u mutuuB uugbuii. iiuwmruug uea uuibus ji* JXWW I .ItropUia infantum öif, K&tMmuS mmu 

188} Hess der Verstorbene sich als Speeislist für Kehlkopf- | Venianongscanals 47, Todtgeboreae 27. 


, S 8 8 S 8 8 

i ' iiiiii 

390340730 143 68 155 17 11 28 54 63 41 5 26 15 1 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 2, Typh. abd. 23„Febris recurrens 9, Typh*»* 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern28, Scharlach#, 
Diphtherie 13, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lange*' 
entzundung 33, Erysipelas 8. Cholera nostrasO, Cholera ama- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrhefl- 
matismas 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and Septicaemis 10, 
Tubercnlose der Langen 106, Taberculose anderer Organs ; 
Alkoholismns and Delirium tremens 3, Lebensschwäche ssd 4 
Atrophia infantum 39. Marasmus senilis 18, Krankheit** des h 
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I Ewböpiwg d*r Kräfte eia, 

B ß <t : .K-1 a i e-r, ifödan&eigeö.: ; 3türwigei* <ler Erakbrcngr und 
idnreh- <3öp$$vu?jbü mit Bliitamöik und fehlertiäfißr Blötipfknlmng, 
Frutienkrtobheiroti. besonder* cimmiseh* Knfcziindfi iigen und 
Exsudtcte. ■ «bjrow'Jwalie Nenenleldeiö. besonder« Neurasthenie. 

Sratfkheit, Neuralgien, $goc« • frdhfcis. neripiit-ra 
!<£h®HhgCfl:<d?hrhh&cTiß Kntznndnogeo de.« Rftekeänm.rk*,' d*tnr\ 
ja B#I tofeei»! He;r/Md?'«k,cbromsche Katarrh*: der Verdaoungswege, 
»tarrh, XtysPepste, fcatdfdjijüe Öbstmtiöh. Störungen der S&ftömwt&unjir 
tatfcfti* mit veriangaanvrmg des StoffVeciiKels, aiiih.t Mten. sintar gleich 1 
zeitiger krankhafter VfyV&rjderuug der Leber, Fettleibigkeit, u>r 
pide Skröphaltme^ di ronfecberlptb^ki^tlämns, Gicht, 
rtvnh »!* B n d N & u b <> i m. Zar Behandln r/g kommen vorzugsweise' 
uL{* Kfankkeitvö des HSfikepffiarkös Opec. Tabes) and dev petfpU^ 
** rf ren Nerveii; Hheumaftsmüs Ulejp* Frauenkrankheiten feinh- 
“ der« .Exs«'dÄt*l;Sk-m»b«3o*e. eitrOAfrche Katarrhe, trti'd &U»ßv- 

ftaseu cialitüt; Henkt■ankheii.e-ö mp. KreldanUfibMu^eu. 

' Fm« lehihyol wird mit ISrfolr'*«g»wan<lt bei Fr?u\en1Äii'«nd 
J Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Hautbder Veniiiu- 
| :«ti£s~ tmd Cireulawons-O-nvane. hei Hals- und Nasen- Leiden, so wir 
: btd^ataöpdiichen and t beö wiatiMc h A ihfethmeft b ller Art. ii$|i& 
tK-hud i fti Folge seiner durch wipeiimaurelle «Mitirnjsch#.'ifenbue?.?- 
HHehe •{ Zungen erwiesenen rodurireadena, Sedativen uöd aatipaiasitäre« 
ieVJen, fjKiggn^ehafien, aniigurtheflft durch seine die Keaorptfan. befllr- 
iingeji •äer.ntte’b und den Stoffwechsel ateigeindöii WSrk&ngvtf. 


AINmGNCEN JEDER ABT ww4m . ii <tor Bucbii&ndluiig von CARL RICKER im 

St. Fvtersbhrg, Newskj-lT. I Mo wie in &ltea in- and aa^lrind. A Anoneeo-Comptoireu sagßnomraea. 


Bahnstation 

der Strecke 
Breslau • Hajbstadl. 


Saisondauer 

vom 1. Mai 
bis Anfang Oktober. 


in B oh l© s i e n, 

■we'tgedeiiiUe Anlagen iw herrlicher Oetorgsl»vde^aÖ tfvbtTjgidaft, gt-opsarbge 
EetdinneomtUh, FGliaruViietiv.ZiugöninilcUN pö0VJaAii»nbea Cahiäet n, » w, 

weitere Auskunft uoeb in WohnnngWvOgäißgen beiten 

lt. : .. /,.•* «illiget durch di* 

ViU'^hrty hiÄ#- .«ad^plreQliott ifl 


AUtoirälimte, «Btalischö QoeUe, Ober braunen, 
Wiek- tmrl ÄolkenaaataH tätorijiRr Milch, Ke Br, 

des Otfrtrrpn«t?n? 


,S?ui S^lzbrnnn^ 


MurschachamYlerwaldstättersee 


Ambros Eberiß. s 


'XXKHKKWXXKKXKXXXK^ 
% 4 TjmTonrmri v 


Watrae See- und SchIamrrsböde> ! 

iivlt« Kh-J.'ö im .yfisHf« tWSSlfe SqrMC $«>* 

Klimt, 

Saison. 20- Mai ins 20 Auaosl 


'OWXXXXX XKXXKX XXXXXKKKKKK. 

RäsSOTheil-AnStalt Bali #nburg 

^fesBS?fe®»S 6 Ä^^ 6 £hÄ 


öliaher^. öickt, Bhrüwaüsgic«. - 
ö, Ufl-ttettuuVikaren .nucr hibidV 
• ■ . , : . ' ' 1 ' 

• ' 

i'WH 







WUdbtwi 

wtvtj 


nmi hwm 

4 . 1 H Cui^plat^ 

./i£a fetfi ,ßo%i‘ Üii>^‘i . r L*;it -jvi 

♦♦ 2 H^i^hsß^ RefsoAöftauliüs« 

Oros.siejs SöMi- N* »mV .^ö.^r 

Q*r*£ri->'ÄiÄfcv JH+* L*viw 
&öm.S«ia^V£t&fc. .*4^ 

•==Ä.''^Wy • SfcatvUMt '~~ 

y.finVt^^lft V.JmtiHjfinf'ewe .iui"üh*- W**’»-' M>»•.** ~ 5tfiW$£htii 


Weltcurort 


j !<vtix>\ 5 .••.?,i>:,.*i,v. — •••• J'< »sehtirci — !<•*;• •; 404 

'tr‘e/?^t*>l»^ ; .'tj v ' [t^tb*hri v i v iYi§u»ü^-<«i)l(ii»g. Jhgeudspfab 

,. : . • n)by«i> -- — faf’fcrfK^ Tbl'ehm'. 

hütria *4iö »0. fe^aeaa i^.Oth’t (&3 öpL P&fcvAuteaJ 

• -i»id gcitfifi. 

VÜK T&iHSCliTiltl^ jjfö-ii^m- Erdbraun, Po‘rdiiöä.!*iiöbsrtt.ti«; 
ijtitfUe* AjtohW6.i:tt*^ctöitu tW&ltööhbrußn. Hie F’l bttWn triefe <Jr')$*/, 1,'t 

^atürUefc** Brünatfusaia. po 1 »• iju k rjvt, \ü£ß5 ur . pi«J -'.. -w*»* 5 WtoQt»- 

'ich etid $fc : Ft«iUws Ä 1 *4?» £r. tf* -äd #fa »(L 

* , M*yi*4b£ä*r »nmao».•.'•J i;:>x’;Jk/)'^. 

FÜtL BA.DEfcU&EI Maru-iiibs.di'r lÜfiTtJt.rtk. Stfa^awmfo« Matte* liügö «. L&tigeb- 
S4ÜR. ln allen 51ihfcrßUv*»,:-i't »~JiViuii,. pti\gffi+f$£p.[ ’. »^ ; < A|iMti.s; u^i» 


Dv, Kölider’s Ktah. «. Pen*. 


bei Sarva, baltische EteehbabB, 47’ : Stunden Fahrt vm \ 3t Peterabn». Hmlichör 
btei^er Strand 5 W^rsi Bing, 3T~] Werst FichWttwabl- Absolufc irocKfcner 
hmte»; KurhifoB, Ifafefciolaitle, Ifilälk* Lttwn- f i obttwaplÄt^: . I. ä*k*ai$£en, ■■■■&#&- 
üheke mit Lager rätmutltelser Mineralwasser Aomürlieh ^?»8-* v noht8tB itftowr'k*il- 
aaatett. Wanftsni-v Bt-e* und Böurwäsdeibtfder Mifteraib^der* holden *Hfc?i»b&der3 
ABchlamoibäder, r/Hihpfka^tt-nbäder. H«ia$luiftbft<lt*r. *?lie. ^oö?Ae» fiuter 

Hochdruck bis 9 AttuospMrftu, WackseUonohim mit A»w#«ftr 
uitÄ’^he Elttpackua^ea. ßiektriwhe B«hö-udl»ng usit ^aivamscbor, faradbAhor und 
«taUschei F4okt rn ität, bipolare elektrische Bäder. Btjepe^aionäheharKl!u »^ Mas§a^> 
i>M 0yorm,i8tik fdr Kinder und Erwachse«*. Nähere AnakuuCte erUidka iI^ T 
ApötbeJsw Äbrahasasoö, Hußgerburfter Apotheke uud der Besser nfi d 
&m : M- W-MsariiöfliStaJi teil X*e*x- t Wo»»kfeumekj^m. 3Ä b Q, ^ Montag 
Mittwoch fl öd Freitag ?—9 tmr Abeuda. 


0 ^ 1 IwanSrLfsgSacb, be«»o« r J' 

ftuoh I Kißi>sk>rrgel>f. Pro?p. g7-' “• 


^Oro 1. Juni ah prakticire ich wieder *0 

Bad Reinerz, 

San ßewo im Mai. ,. 

Saoitalsrath Dr. Secchh 
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Kolberg 

war 1695 von 10,03:1 wirklichen Knr- 
gästos befeucht. 

Fremdenverkehr während der Kor- 

zeit fiherv 

frurkuHvii. Nachteil# 


verbindet gleichzeitig See* n. naittr* *, 
liehe Sooibäder 

Starker Wellenschlag. Fednaaudigcr I 
Stein- und Bchlbmmfmer Strand. —■ 

Wenne See* and kohlenslfttTshaHigö 
Soolbäder. 

— D am pf_ Moorbäder» 

k u»«<i Inhalatorieit, HcHgyhiüi* 

1 F n I? sUk nn(i Maae^Ä. 

Ausgedehnte F&rk und 
" ^ ^ ^ v " Gartenanlageß» 

3 Kilometer lange 

Dünenproinenade. 


vriu üwtltikcfc iforüh 

üwoffer-V«rbladnß^ y**' 


f t snit Hotnifilm, fifpeafcP 

fj §#, u Jfttgeu. 

fe: •|*Föiepbob>ffiPbijßi?ang 
/wriib:. Stetrld, .und 
{i-'i; . auivren Sthd reu. 


$ee* utid Solbad 


BAD KISSINGEH 
Dr. von Sohlern’sche Heilanstalt 
für Magen-, Darm- u. 
S toffw eehselk ranke. 

das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte gratis, 

(.43) 16—3. Cr, F fhf. v Sohlen». 


Pädagogium Thale a. Harz, 

unter dem Protöctor&t Sr. Hoheit dos 
Prinzen Eduard v. Anhalt. 

Lehr- und Erziehungsanstalt fiir deutsche 
und ausländ- Knaben. Gesunder Aufent¬ 
halt, gute Pflege. Individuell. u. energisch- 
Unterricht Beste Empfehlung. Prospekte. 
(13) 6—4. # Ds\ LohMänn. 


Aerztliche Kurpension 


NORDERNEY 


Auskunft durch 

; tinit/ir,arafh f>r Kruse. :£&*, Jftfjake. 


Anfenthalt Ihrer Majestät der Den ( scheu Kaiserin i. J. 1890. 

w . AoUestef jawl reuoipineHter Badeort auf der IbsfcliRügen. Herrliche Baehen- 
rfim Ut '^ CU gegen Nord- «i;h 1 Oyt^ituK*. Tägliche D»mpf*f-Verf?iii* 

*»g «1t- ■ Vücrim»]'. wor-hsntftah Pawift&rverbindung mit Kopenhagen. 

' Post- itud TelegrspiiojislÄtioii. Proepecto gratis. Weitere Aaaknnft 

Ä^uwimgM die Sadevarwaltang. 


Dr. Schuster 
BAD NAUHEIM 


SOUfiSE* 8E l'ETAT 


hiüüin/v/MT De. C. Dapper’s Sanatorium 

J UNSIU^OII. = - Heues Kurhaus _ 

Magen* und Darmkrankbeiten. Fettsucht.(EbUhltirngskorei) unter Stoff- 
^claelconVroüe) T Diabetes, Gicht, Herakrankheiten, iSeursÄthenfe (Mnat- 
kur&n). Geöffnet April — Jaonar. Prospekte.;; (Vj 18—ü. 


intrmlz Miilfntr h, tonnst 





















Bad Nauheim. ? r B ^; 

E änott uayMfcairnthotan Arat ijano. emi • 
Stelle d!. Atw.*th. A. ßltlenherg,. u 1 
üpwa (Birreftx ryff.) oadtge*, n*wha. ' 


in Livland, 

Saison vom 20. Mai bis 31. August. 

Nähere Auskünfte durch die ßadccomnnssioo, 


etii Deue^ ÄiiU*emtc'it>i w 

verform.. 

Pftöltun^eü 4 j’i ä §0 Cop. 

Wald wal lextract-H ftr t$h 

: aus nnr vmfm arimütUtäm Firfcs- 
j nadeln hcmi-et, 

PülitiD§«ö & Jxö = 26 Cop. 
ÜHrstvUmu* an gfotinforÄpoiteeWu 
Matüimr ? HKETEX* ipÄiUa. 

V erkauf lü Ütsh Apotheken imtt Probte 

hattüloute- 

Dem praktischen Ärzte 

dringend zu vdnpf^liku.n 


Saison 


Frequenz j 
141S6 j 

bei Fr^nkfan B&bötixü> Caßsel'Franfcfurt. a.'M: ; 

Sf hone Luge mA .Taoi'iu».. e$^ket*böüe,; reifte triff Aurgefctncte'L d»Uv ftpmhl»*}- 
iigkeH Aciaer naturw^rtner.» Badesirudel f®ö--*34 D 0.). erm%t>hht mehr, iU ir^«ßd. 
■fern juiiierer. Badetfn dir AnwjKfHtottg /ater-:yjß?.Wh?«dß«Ärti'^if» '3ftd«sriofinöi> vo» ton- 
f«ete So< ; .l Läden, bif* m Bfuyk tnousBirefldfrä kahlenaaurereinhen Töerm^l- 
ßoolbii'cjern, äw. in jödetr CüCöezHratiöö üad Wärme ftetre&ra werde»; könne»; A* n '. 
ÄJg- io ihrer Art, ewct die xianmvarmef«.. ilUgemexa kohleusÄarorviche» Sprwdei^tromhäder, 
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Indicationen bei Uterus-Myomen. 

Von 

L. Kessler. 

Vwgstragen auf dem VII. Llvländischen Aerztetag in Wenden. 

16. September 1895. 

M. H.! Vor einem Jahre hörte ich den ersten Vertre¬ 
ter der gynäkologischen Wissenschaft an der Berliner 
Universität bei Gelegenheit einer klinischen Myomvor- 
stellung seinem Auditorium sagen: «Sie müssen nicht 
glauben, dass wir alle Myome, die uns zugehen, operi- 
wn; vir operiren nur ungefähr 10°/© derselben;» ein 
zweiter Lehrer derselben Hochschule bestätigte mir dies. 
M iu diesem Jahr, vor 2 Monaten, erklärte mir ein 
von nns allen hochgeschätzter hervorragender deutscher 
Gynäkolog — und ich könnte noch andere nenaen, Yon 
denen ich überzeugt bin, dass sie ebenso handeln: «Ich 
openre jedes Myom, das sich operiren lässt, d. h., falls 
nie Operation überhaupt technisch ausführbar ist und 
io Kranke ihre Zustimmung giebt» — was — bei der 
“ weit vorgeschrittenen Technik einerseits, der im Publi- 
r “ ^ s ® hr reducirten (ja in Deutschland schon fast ins 
i JT?T i1 umsc hlagenden) geringen Scheu vor Operatio- 

! Mp?nl ererS ^ lt8 beides ^sammen kaum 10°/o Be- 

1 1 ff?“ der AuBföhrtmg der Operation ergeben dürfte 

WBernrrtil.r v raU ° ne , A ' 8eee[1 “ ber obl g en 10 >! — also 
»ir vers chiedene Standpunkte und offenbar 

in einer 8 M e Sr tZte £ nsichteD der 8J“äkol. Autoritäten 
Ä ! » ? ra ge. wie die Myome es sind - 
4er Schwer. ^ wegen, sondern auch wegen 

» wieendlich^'^'“'fheeErachrinungen die sie machen 
«Stationen a}^ Grdsse des Eingriffs, den Myom- 
so auffallender der Fälle doch darstellen. 

«ÖBmnng; ^ er tt .^ ber dieser Mangel an Ueberein- 
f* aber aucb f0r jeden Am, 

4< ®& jedem, auch d.nTiÄ 8 znr Fra « e za gewinnen; 
ttt h dem Hangar,t m _^ lf,b l°Per> r enden, und namentlich 
-7~r~Tr ’ 88 68 in hohem Grad gelegen 

• *** Wochen^hr. 1895, m . 318. 


sein, selbst die Indicationen bei einem ihm sich prä- 
sentirenden Myom richtig stellen za können: einmal er¬ 
leichtert es seiner Patientin ausserordentlich, und um so 
mehr den immerhin schweren Entschluss und Schritt zu 
einer weiterhin vom Specialisten ihr vielleicht dringend 
anempfohlenen Operation, je mehr und je eingehender 
und bestimmter schon der Hausarzt sie auf die Noth- 
wendigkeit einer solchen vorbereitet hatte — das ist etwas, 
was jeder Operateur alltäglich beobachtet; — ausserdem 
wird das Vertrauen zum Hausarzt wesentlich gesteigert 
und seine Stellung nur noch um so mehr gewinnen, je 
mehr seine Aussagen auch in’s Detail hinein mit den 
späteren des Specialisten in Einklang sich befinden. 

Unter diesen Verhältnissen glaubte ich vielleicht auf 
Ihre Zustimmung hoffen zu dürfen, wenn ich eine Orien- 
tirung über diejenigen Gesichtspunkte versuchte, weiche 
bei der Stellung der Indicationen bei Myomen bei der 
eine üebereinstimmung bisher noch nicht zu* bestehen 
sehemt als maassgebende in Betracht kommen müssen. 
M. H.l Znr Erklärung der Eingangs erwähnten so 

Thatwh“ ^ tand P, ajlkte . g enü g‘ die Berufung auf dte 
Thatsache, dass der eine Gynäkolog eben operations* 
lustiger, schneller mit dem Messer bei der Hand ist als 
der andere, für sich allein doch nicht; wie jeder A^t 
so hat auch der einer grossen Universität« KiiniL- Z *’ 

gewissenhaft zu stellen, ehe er Hand anlLtkL? 
also ausser jenem Bewecemnd r mu88 eü 

mitspielen; es müs^Ser l^ ere . We8enUich 
Myomen ganz enorm dehnbar wim odlr 1 » 4110 “ 6 “ bei 
dem einen zwischen obigen beiden Ij.. 1 68 musste » 
den Jahr ein enormer Umschwnm? .® n ^ eraD 8 e| > liegen¬ 
den Anschauungen eingetreten sein de “ dsbei ,eiten - 
Ptüfen wir zunächst die letzter«’«.!., 

Ihnen aUen wird um so «!!”. ' S&che - 

Zeit hegt, in welcher Sie dle enJn ZDrUck die 

Myoma gewonnen >ben, mit überda « 
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Beziehung die Myome den Carcinomea, Sarkomen etc. 
als den bösartigen gegenübergestellt worden. 

Die Myome wachsen wohl — lehrte man ans 
weiter — einige auch recht schnell, die übrigen aber 
langsam, und machen ja dann wohl auch Beschwerden, 
aber sie bedrohen nicht in d e r Weise direct das Leben, 
wie die malignen Neubildungen oder wie die unaufhalt¬ 
sam in’s schier Maasslose sich vergrössernden Ovarial 
kystome; und daher galten die Myome im Allg. als ein 
noii me tangdre so lang es irgend anging. Nur die sub- 
mucösen mit ihren Blutungen! ja die Blutungen — 
das war ein Kreuz der älteren Gynäkologen. Da ver¬ 
suchte man alle möglichen Medicamente — innerlich 
und local, und wenn sie nicht ballen, so wartete man 
wieder und hoffte und wartete auf die Zeit, die alle 
Blutungen stillen, dem Wachsthum Einhalt thun und die 
Beschwerden mindern und zum Schwinden bringen sollte: 
das ersehnte Klimacteriura! — Gar manche Kranke 
aber hat sich darüber ausgeblutet und ist langsam erle¬ 
gen. Aber Operiren — wie wenige wagten damals, 
wenn es sich dabei um eine Laparotomie handeln sollte, 
diese «heroische» Operation, wie Schröder 2 ) noch 
1875 sie nennt, sobald dabei «entweder der Tumor auf 
grössere Strecken vom Uterus abgetrennt oder der Ute¬ 
rus und seine Anhänge wenigstens zum Theil mit entfernt 
werden mussten», — «heroisch» auf Grund des Ergeb¬ 
nisses seiner Statistik, welche damals 65°/o Todesfälle 
ergab, wenn dieselbe ohne, und 75°/o Mortalität 
wenn sie mit Entfernung des Uterus ausgeführt wurde. 

Das alles zusammen ist der Grund, dass diejenigen 
unter uns, deren Lehrzeit auch nur 15—20 Jahre zu- 
rückdatirt, in dieser Myomoperationen kaum zu sehen 
bekommen haben. 

Zu Grunde gegangen sind viele Kranke über diesem 
Warten, aber die folgenden Generationen haben den 
Nutzen davon gehabt: man hat dabei 

1) das klinische weitere Verhalten der 
Myome ohne Operation beobachten können 
und kennen gelerut; und man hat 

2) als man darauf hin zu der Einsicht kam, dass es 
ohne Operiren doch noch viel schlimmer sei und sich 
zum öfteren Eingreifen allmählich immer mehr entschloss, 
operiren gelernt und Resultate erzielt, die zum 
Glänzendsten gehören was die moderne Chirurgie über¬ 
haupt aulweist. 

Beides ist für unsere weitere Betrachtung von funda¬ 
mentaler Bedeutung und muss kurz weiter ausgeführt 
werden, da unsere weiteren Schlussfolgerungen wesentlich 
davon abhängen. 

Also: Man hat die Myome allmählich besser 
kennen gelernt und dabei haben sie leider von der 
guten Meinung, die man früher von ihnen hatte, viel 


1) Bezüglich ihres Verhaltens im Klimak¬ 
terium. Zahlreiche Beobachtungen er weckten gerechten 
Zweifel an der Richtigkeit des früher allgemein geglaub¬ 
ten, «dass diese Zeit eine günstige Wendung herbeiführe». 
Daraufhin Hess P. Müller (Bern) 3 ) 221) Fälle aus seiner 
Klinik, über welche eine längere Beobachtungszeit vor¬ 
lag, zusammenstellen undr genauei bearbeiten; es ergab 
sieb, dass über die Hälfte derselben erst nach dem 
45. Jahr die Klinik aufgesucht hatten; — welchen Um¬ 
stand Müller gewiss richtig so deutet, «dass,dieFolgen 
des Fibromyoms auch nach dem ins 45. Lebensjahr ver¬ 
legten Erlöschen der Geschlechtsthfttigkeit andauere»; 
und aus Bö Fällen specieil konnte der Schluss gezogen 
werden, «dass bei einer ansehnlichen Anzahl von 


*) 3 c h r o e d e r, C.: Handbuch der Krankheiten der weibl. 
Geschlechtsorgane. 2. Aufl. p. 240. 

*) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkolo¬ 
gie. 4. Cengress. Bonn 1881, p. 284, 


Myomen die Klimax keinen günstigen, sondern eher 
ungüustigea Einfluss ausübt. Dieser ungünstige Einfluss 
machte sich in dem Material der Klinik so bemerkbar, 
dass derselbe die Therapie wesentlich beeinflus¬ 
sen musste». Und der erfahrene Veit sea.*) fügt dann 
hinzu, dass, wenn Myome im späteren Lebensalter zurück¬ 
gehen, dies immer erst 2 oder 8 Jahre nach Beginnder 
Menopause, das ist also, da bei Anwesenheit von Myo¬ 
men die Blutungen gewöhnlich bis in das 52. und 53. 
(nach anderen auch 56.) Jahr fortdauern, erst im Alter 
von 54—56 Jahren eintrete. «Um also von diesem na¬ 
türlichen Heilungsprocess Nutzen zu ziehen, müssen die 
Kranken das Glück haben, durch die von den Blutungen 
etc. drohenden Gefahren hindurch in ein höheres Lebens¬ 
alter zu gelangen; und einem Bruchtheil der Kranken, 
die alt genug werden, wird die Hoffnung noch getäuscht, 
weil inzwischen Adhäsionen zu Stande gekommen sind, 
die ihrerseits neue Gefäss- und Ernährungszufuhr zu den 
Myomen von anderen Wegen her vermittelt haben». Und 
um nur einen Autor noch zu citiren — A. Marti n*y. «nur 
zu oft habe ich Myome gesehen, die erst nach dem 
Klimakterium zu wachsen angefangen.» 

2) Die Adhäsionen, welche bei längerem Bestand 
der Myome durch die von diesem gesetzte Reizung des 
Peritoneums und die dadurch bedingten circamscripten 
Peritonitiden so häufig entstehen und die dann etwa un¬ 
umgänglich nothwendig werdende Operation so ungemein 
erschweren können, um so mehr als sie, wie auch 
Küstner (Grundzüge der Gyn. p. 127) betont, meist 
sehr fest und, was praktisch von hoher Bedeutung ist, 
sehr gefässreich sind. Wir haben ein ca. mannskopf¬ 
grosses Myom exstirpirt, welches kaum einige Quadrat 
centimeter freie Oberfläche auf wies; nach Eröffnung der 
Bauchhöhle schien es durchaus fraglich, ob die techni¬ 
schen Schwierigkeiten der Auslösung sich ohne directe 
Gefährdung des Lebens würden überwinden lassen*). — 

Es scheint, dass bei Anwesenheit von Myomen geringe 
Insulte schon genügen, immer neue peritoneale Reizun¬ 
gen zu setzen und es liegt auf der Hand, wie sehr die 
schwer arbeitende Classe diesen also ausgesetzt ist. 

3) Die Blutungen — von Alters her bekannt und 
gefürchtet — aber erst die neuere Zeit hat ihre so weit 
gehende und nachhaltige Rückwirkung auf Un¬ 
tergrabung der Constitution richtig würdigen 
gelehrt. Mit Recht betont namentlich auch Martin in 
seinem Lehrbuch^) «dass viel häufiger noch als durch , 

die Entblutung an sich diese Frauen zu Grunde gehen ! 

durch die Aufhebung ihrer Widerstandsfähigkeit gegen 
die schädlichen Einwirkungen des täglichen Lebens; ihr 
Circulationsapparat wird insufficient, ihre Blutbereitung 
wird derartig verändert, dass sie zu Thrombosen und j 
Embolien disponirt sind; die Ernährung der Kranken hört j; 
vollständig auf, und geringfügige Erkrankungen führen j 
den Tod herbei; lebenswichtige Organe degeneriren und 
mancher Fall ist, wenn man sich schliesslich doch noch 
zur Operation entschloss, nach glücklichem Ablauf des 
Eingriffes selbst und gut begonnener Reconvaiescenz in 
dieser plötzlich zu Grande gegangen, weil das bereits 
fettig degenerirte «Myomherz» versagte 1 ) — eine 
Folge des zu langen Ab Wartens und Gehenlassens. 

Bekannt sind uns ferner 4) die bisweilen wie es scheint 
spontan, wenigstens ohne nachweisbare Veranlassung, bis¬ 
weilen vielleicht in Folge von in der Nähe vorhandenen 
Eiterdepots — (Pyosalpinx wird dafür verantwortlich 
gemacht — so in einem Fall von Ott) in anderen FäJ* 

*) Ibid. p. 288. 

o \ “• Ther *P te der Frauenkrankheiten. , ^ f 

o. Aon. loifo, p. *oo. 

*) S. diese VVochenschrift 1894, Nr. 38. %/ 

7 ) l e. p. 250. 

V öo und A. in einem Fall von Edebobla am X) TW mt i 
oper. The New-York JoornM of Gyn. a . Obst. ?803 f ..>i 
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len in Folge ongeeigneter therapeutischer Maassnahmen 
— (namentlich anhaltender Ergotingebranch undElectro- 
tberapie werden angeschuldigt) — eintretende Gangrän 
oder Verjauchung der Myome, bisweilen mit Ausgang 
in Sepsis (so namentlich auch bei Complication mit 
Schwangerschaft und Geburt) — und Tod, wenn nicht 
im letzten Augenblick noch eine Radicaloperation rettend 
eingriff 9 ). 

5) Bekannt weiterdieteleangiektatische und die 
cystische Degeneration, die zu besonders rapidem 
Wachsthum und peritonealen Reizungen führt; so wie 
die ja allerdigs selteneren Torsionen und Umstül¬ 
pungen der * Gebärmutter dureh Myome — mit ihren 
Folgezuständen. 

6) Der in neuerer Zeit sicher nachgewiesene directe 
üebergang von Myom in Sarkom, also in eine 
maligne Form sensu strictiori. 

7) Compressionserscheinungen und Rück¬ 
wirkungen, sei es dnrch localen Druck auf die 
Nachbarorgane, sei es durch allgemeine Raumbeengung 
in der Bauchhöhle. Durch ersteres relativ häufig Harn- 
tmd Stuhlbeschwerden resp. Verhaltung (Ischurie nicht 
so gar selten); Tnffier 10 ) musste einer vor 2 Jahren 
wegen Uterusfibroms bereits einmal laparotomirten 48- 
jährigen Frau, bei der sich innerhalb dieser 2 Jahre 
wieder ein Tumor bis zur Grösse des im 10. Monat 
schwangeren Uterus gebildet hatte, die abdominale Hyste¬ 
rektomie machen, weil seit 14 Tagen Dysurie, seit 4 
Tagen vollständige Annrie bestand; in der Blase war 
kein Tropfen Urin, dabei häufiges Erbrechen, Meteoris¬ 
mus. absolute Stuhl Verhaltung seit mehreren Tagen. Die 
urämischen Erscheinungen dauerten nach der 
Operation noch 3 Tage an (schliesslich völlige Genesung). 
Yahlen 11 ) berichtet über einen durch Section bestätig¬ 
ten Fäll von Gangrän der hinteren Bl äsen wand bei einer 
4&-jähr\gen Frau in Folge incarcerirten Myoms des fun- 

uteri. 

Die allgemeine Raumbeengung muss naturge- 
ffläss eintreten und die höchsten Grade erreichen bei 
I Complication mit Schwangerschaft, auch wir haben 
vor kurzem einen von zahlreichen Myomen be- und 
durchsetzten, im 6. Monat bereits hinter den Rippenbo- 
' 1 Pi hinaufreicbenden Uterus exstirpiren müssen, weil 
, Patientin schon lieber hungern wollte, als den Qualen, 

\ welche jede 'Nahrungsaufnahme ihr bereitete, sich weiter 
■ aussetzen. 

": Nehmen Sie, M. H.! endlich noch hinzu, wie sehr durch 

1 ^ Raunten Folgezustände sowohl die Erwerbsfähigkeit 

J 8 . w ch jegliche Freude am Leben, jeder Lebensgenuss 
beeinträchtigt eder gar gänzlich vernichtet werden kön- 
^ ) so müssen wir doch sagen, dass durch alles dies 
äas Bdd der Gutartigkeit dieser Geschwulstform recht 

sehr verschleiert wird. 

um v °n der Frequenz dieser beim Abwarten ein- 
e enden ungünstigen Wendungen eine Vorstellung zu 
\ eT \ nerm ® ich Ihnen folgende Ziffern, die Marti d 
semem eigenen Material zusammengestellt hat: 
o er 408 Fällen von Myom fand sich dieses 
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also in 54 Fällen das Myom selbst in einer gefahrdro - 
henden Weise verändert; ansserdem 9 mal Lebensgefahr 
durch Complication mit Schwangerschaft; 63 Fälle von 
4081 ferner 14 Fälle, in denen der myomatöse Uterus 
gleichzeitig carciaomkrank und 44 Fälle, in denen neben 
dem Myom Complication mit Adnexerkrankungen (l I mal 
Pyosalpinx) vorhanden war. Dazu kommen dann noch als 
weitere durchaus ungünstige Fälle die zahlreichen, in 
denen die Prognose durch die damit verbundenen Blu¬ 
tungen und deren Folgezustände zu einer durchaus be¬ 
denklichen gemacht wird. 

M. H.! Es ist aus dem bisherigen wohl genügend er¬ 
sichtlich, dass vom kl inisehen Standpunkte aus Gut¬ 
artigkeit den Myomen nach dem heutigen Stand un¬ 
serer Kenntnisse nicht mehr nachgesagt werden kann. 
Daraus folgt aber von selbst, dass auch unser therapeu¬ 
tisches Vorgehen, unsere Indicationsausstellung ihnen 
gegenüber eine andere werden resp. geworden sein muss, 
— und darf nach allem Gesagten auch das nicht mehr 
zweifelhaft erscheinen, dass je länger einem Myom Zeit 
gelassen wird, desto schwerere Schädigungen der Träge¬ 
rin desselben erwachsen können, so wird es auch nicht 
mehr zweifelhaft seinkönnen, dass je früher wir gegen 
dasselbe Vorgehen, desto weniger jene schädlichen Folgen 
zur Entwickelung gelangen, desto sicherer die Gesundheit 
der Patientin wieder hergestellt und gewahrt bleiben 
wird. Wie weit wir aber darin gehen, wie früh wir 
einschreiten, wie radical wir dabei sein dürfen, das 
hängt nicht blos von der Berücksichtigung der den 
Kranken durch ihre Krankheit drohenden Gefahr ab, 
sondern zum anderen ebenso wesentlichen Theil auch von 
dem Grad der Sicherheit des Erfolges einerseits, von 
dem Grad der Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit unse¬ 
rer Therapie andererseits. Von dem Resultat der Abwä¬ 
gung dieser beiden Verhältnisse gegeneinander wird unser 
Handeln bestimmt werden müssen. Prüfen wir die beiden 
zuletzt genannten Factoren. 

Hat jede anderweitige Therapie sich als erfolglos er¬ 
wiesen, so bleibt nur die operative; und dass bei dieser 
nur die radicale, die vollständige Entfernung 
der Myome selbst, wirklich sicheren Erfolg bietet, 
brauche ich Ihnen gegenüber nicht erst weiter auszufüh¬ 
ren. — Lange genug hat man sich ja bemüht, das häu¬ 
figste Symptom resp. Folge der Myome — die Blutun¬ 
gen — durch eine weniger eingreifende Operation, die 
uskratzung (mit nachfolgenden Aetzungen) zu be¬ 
seitigen. Ich bin der Meinung, dass derjenige, der diese 
Methode für principiell falsch erklärt, manches schwer zu 
widerlegende gegen sie anführen kann: in einem Theil 
der Fälle bleibt der Erfolg einfach aus, die Blutungen 
gehen nach der Operation nach wie vor weiter, ja wer¬ 
den vielleicht sogar schlimmer; — in anderen Fällen 
wird beim Curettiren die Myomkapsel angekratzt* 
dazu gehört durchaus keine besondere Ungeschicklichkeit 
oder rohe Gewalt; diese Kapsel ist oft ~ man braucht 
nur einige exstirpirte Uteri darauf hin sich anzusehen - 
ausserordeatheh dünn; nnn existiren doch nur zwei Möe- 

lrhmpmi n: entwed ? r , man «*abt äusserst vorsichtig und 
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86itigen als durch eine schliesslich doch noch darauf zu 
setzende R&dic&loperation, also 2 Operationen statt einer 
und die letzte dann oft noch unter in der Zwischenzeit 
verschlechterten constitutionellen oder andeVweitigen un¬ 
günstiger gewordenen Verhältnissen; und ist es daher 
gewiss gerade bei Kranken aus den ärmeren Volksklassen, 
die oft factisch eine zweite Operation nicht ermöglichen 
können oder wollen, doppelt ernst zu erwägen, ehe man 
zu dieser bei Myom an sich schon unsympathischen Pro- 
cedur sich entschliesst. 

Aber darf man denn die Radicaloperation vornehmen, 
ehe alles Andere versucht ist? — Wenn sie vollkommen 
gefahrlos wäre, so würde ja dem doch wol nichts im 
Wege stehen. Wie steht’s aber damit? — M. H.! die 
Fortschritte, die in dieser Beziehung die allerletzten 
Jahre gebracht haben, sind enorm! Ein Blick auf die 
Statistik wird hierfür den schlagendsten Beweis liefern; 
der Erste, der mit einer grossen Anzahl glücklicher 
Operationen hervortreten konnte, war P6an: bei 200 
grösseren durch Laparotomie entfernten Tumoren war es 
ihm gelungen die Mortalität auf lö*/o (seit 1886 auf 
10 •/•> herabzubringen. Ihm schliesst sich, gleichfalls mit 
einer grösseren Zahl, ebenfalls bis 1893, Martin an 
mit 9,5 •/*. 

Seitdem haben sich durch Verbesserung der Methoden 
und Operationstechnik die Resultate der abdominalen 
Myomoperationen noch wesentlich gebessert, verschiedene 
Operateure verfügen über Serien von 11—18 derartigen 
ohne Todesfall, Andere haben Reihen von 20—30 mit 
1—2 Todesfällen publicirt. 

Wir selbst haben im Lauf des. vorigen Winters in 
einer Serie von 9 ohne Auswahl der Fälle vorgenorame- 
nen Myoraexstirpationen 7 abdominale — darunter 6 mit 
Totalexstirpation des Uterus, in einem Fall auch des 
multipelmyomatösen im 6. Monat schwangeren — ohne 
Todesfall durchfuhren können. 

Noch günstiger stellt sich die Statistik für die vagi¬ 
nalen Myomoperationen und will ich hier statt aller an¬ 
deren nur wieder P6ans geradezu staun enswerthe 
Leistung nennen, der von 300 in dieser Weise operirten 
überhaupt nur 6 verlor, also nur 2 °/o. — Da dürfen wir 
doch wohl mit Fug und Recht schon von Lebenssicher¬ 
heit der Therapie sprechen. 

Ob wir über Pöan’s Procentsatz je noch hinauskom¬ 
men werden, ist fraglich für die uns heute beschäfti¬ 
gende Frage aber auch ohne Belang insofern, als nicht 
nur diese, sondern auch die zur Zeit allerdings noch 
höheren (in nächster Zukunft aber vielleicht auch noch 
herabdrückbaren) Mortalitätsprocente der abdominalen 
Methode, weit übercompensirt werden durch die¬ 
jenigen Verluste, welche aus dem nicht - oder zu spät 
Operirtwerden Myomkranker resultiren und zu bekla¬ 
gen sind. 

M. H.I Denken Sie jetzt noch einmal zurück an 
Schröders Mortalität von 75°/onoch Yor 20 Jahren — 
welch gewaltiger Umschwung von da bis auf heute! Und 
ebenso eingreifend muss ja doch auch der Umschwung 
in der Indicationsstellung sein. Ist 13 ) «der Vater der 
Ovariotomie» — wie man Spencer Wells genannt hat — 
auf frivolen Missbrauch der venia prakticandi und dess- 
wegen auf Entziehung derselben verklagt worden, nach¬ 
dem von seinen 6 ersten Ovariotomien 5 mit Tode ab¬ 
gegangen waren, und hält heute dagegen jeder sich 
verpflichtet, einen Ovarientumor, sobald er ihn entdeckt 
hat, baldmöglichst zu exstirpiren, so scheint es mir durch¬ 
aus nicht im Bereich des Unmöglichen zu liegen, dass 
auch bezüglich der Myoihe das Princip, sie radical zu 
entfernen sobald sie anfangen Symptome zu 
machen, oder wenigstens sobald diese Symptome 
eine Tendenz zur Steigerung nnd Verschlech- 

**) Nach einer mir gewordenen mündlichen Mittheilnng. 


terung zeigen und progressiv werden, zu allge¬ 
meiner Geltung gelangt Hat später ein englischer 
Statistiker 14 ) dem Spencer Wells nachgarechuet, 20,000 
Jahre Menschenleben durch eben jene Operation erhalten 
resp. gewonnen zu haben, deren wegen er anfangs auf 
die Anklagebank gesetzt worden war, so wird auch der¬ 
jenige mehr Menschenleben erhalten, ungleich mehr Myom - 
siechthum Vorbeugen, der recht- resp. frühzeitig ra¬ 
dical eingreift als derjenige, welcher über anderweiti¬ 
ger insufficienter Therapie den günstigen Zeitpunkt 
versäumt 

Mag in dieser Frage der einzelne vorläufig noch so 
oder anders sich stellen, so glaube ich doch, dass durch 
das beigebrachte Material der radicalere Standpunkt, den 
hervorragende Kliniker verschiedener Nationen, sowohl 
diesseits wie jenseits des Weltmeeres, heute schon in 
derselben einnehmen, vollkommen verständlich, nach 
meiner Meinung auch gerechtfertigt erscheinen muss. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


R. Langerhans: Grundriss der pathologischen Ana¬ 
tomie für Studirende und Aerzte. 1896. Berlin. Ver¬ 
lag von S. Karger. 

Die erste Auflage dieses Baches ist in Taschenformat er¬ 
schienen, die zweite, nns vorliegende, durch Vermehrnng der 
Abbildungen, durch die kinzugekommene Abhandlung über 
das Auge und Ohr und die Neubearbeitung mancher Abschnitte 
derart erweitert, dass dieselbe zu einem Compendium von 
stattlicher Seitenzahl (566 pag.) angewachsen ist,. Immerhin 
überschreitet das Werk dem ursprünglichen Plan Verf.’s ge¬ 
mäss nicht die Grenzen eines Compendiums, behandelt daher 
den riesigen Stoff in viel knapperer Form als die gangbaren 
Lehrbücher von Ziegler, Birsch—Hirschfeld etc. Von Lite- 
ratnrangaben ist ganz Abstand genommen, auf differente 
Anschaungen, Controversen etc. wird nicht näher eingegan¬ 
gen, sondern nur dasjenige behandelt was zur allgemein gölti- 

£ en Anschauung geworden. Als Schüler Virchows wandelt 
i. auf den von Beinern grossen Meister eingeschlageneu Bah¬ 
nt, am meisten tritt dieses in der Abhandlung über Geschwülste 
zu Tage, ln einem recht ausführlichen Abschnitt werden die 
Infectfonskrankheiten abgehandelt und soweit erforderlich, 
die bacteriologischen Verhältnisse berücksichtigt. 

Die Ausstattung des Werkes and die demselben beigefügten 
136 Abbildungen sind als wohlgelnngen zu bezeichnen. 

Lin ge n. 

Dr. 0. Schaffer: Atlas und Grundriss der Gynäko¬ 
logie. München, Verlag von Lehmann 1896. 

Das vorliegende Werk, der III. Band von Lehm&nn’smedi- 
dnischen Handatlanten, darf als wesentliche Bereicherang 
der gynäkologischen Literatur angesehen werden. Die gnt 
gezeichneten Bilder in betreffender Colorirnng bieten dem 
Lernenden die Möglichkeit sich mit der Gynäkologie mit 
Hülfe des Anschauungsunterrichtes bekannt zu machen. Auch 
dem Lehrer wird das Buch beim Unterricht von Nutzen sein. 
Ansser den makroskopischen sind auch mikroskopische Bilder 
wiedergegeben nnd ein kurzer aber zweckentsprechender Text 
als Erklärung den 173 farbigen Abbildungen und 54 Textil- 
lustrationen beigegeben. Dieser gynäkologische Atlas wird 
zweifellos eine grosse Verbreitung finden. 

W. Beckmann. 

N. J. Ratschinsky: Massage und Gymnastik bei 
Frauenkrankheiten. St. Petersburg, Verlag von Ricken 
1895, russisch. 

Da bis jetzt noch keine selbständiges Lehrbuch der Massage 
und Gymnastik in russischer Sprache vorhanden war, muss 
diese Brochnre als Bereicherung der russischen Literatur be- 
grüsst werden. Dieselbe bietet nichts Originelles, sondern ist 
als geschickt zusammengestelltes Extract ans den bekannten 
schwedischen deutschen nnd französischen Monographien an- 
zuBehen. Der Verf. hat, was in ähnlichen Werken selten ge¬ 
nügend der Fall ist, auch die Contraindicationen für die von 
ihm beschriebenen Heilmethoden eingehend berücksichtigt. 
Nachdem der erste Begeisterungsrausch für die gynäkologische 
Massage geschwunden ist, ist aas Anwendungsgebiet derselben 
sehr zusammengeschrumpft, ßef. hat soviel Unfug mit der 
gynäkologischen Massage Anrichten sehen, dass er dieselbe 
dnrchaas nnr erprobten Specialisten, die richtige Diagnosen zu 

u ) Gleichfalls nach einer bereits vor 17 Jahren erhaltenen 
mündlichen Mittheilnng. 
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stellen im Stande sind, reservirt sehen möchte. Laien nnd 
Massagistinnen dürften in keinem Fall gynäkologische Mas¬ 
sage üben. Auch der praktische Arzt sollte vor Beginn einer 
Massagecur den Frauenarzt zu Rathe ziehen. Nur unter die¬ 
ser Bedingung könnte ihm das Studium des besprochenen 
Werkes zur Nachübung empfohlen werden. 

Die Ausstattung der Brochure entspricht allen billigen An¬ 
forderungen. W. Beckmann. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


606. Sitzung am 16. April 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz: Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Kallmeyer berichtet über 339 Fälle von In¬ 
fluenza, welche während der ersten Hälfte dieses Winters im 
Obuchow - Frauenhospital zur Beobachtung gekommen sind. 
Die Statistik umfasst die Zeit vom 1. August 1895 bis zum 
31. Januar 1896. — Es wurden aufgenommen im August 6 
Kranke, im September 11, im October 60 (besonders viele 
Ende October), im November 81, im December 96, im Jannar 
85. — Von diesen 339 Kranken starben 38. d. i. 11 °/o, dar¬ 
unter 29 an Pneumonie. — Eingerechnet sind auch die Fälle, 
wo die Hauptkrankheit eine andere ist, wo aber eine Influ¬ 
enza dieselbe complicirte. Das Alter der an Influenza erkrank¬ 
ten verhielt sich folgendermassen: bis 20 Jahre alt 65; von 
20-29 Jahre = 92: 30-39 Jahre = 50; 40 -49 Jahre = 42; 
50-59 Jahre = 40; 60-69 Jahre = 25: 70-79 Jahre = 19: 
80 -89 Jahre — 6. 

Einteilung nach den Complicationen: Nicht complicirte 
Fälle von Influenza worden beobachtet 175 Mal. also etwa 
50 °/o- Coraplication durch Pneumonieen 76 Mal d. h. 22 °/o. 
— Inflnenza bei gleichzeitigem Typhus abdominalis 28 Mal, 
bei Herzkranken 12 Mal, bei Erkrankungen des Verdauungs- 
tractns 10 Mal, des Nervensystems 9 Mal, mit Angina follic. 

7 Mal, bei gynaecologisch Kranken 5 Mal, bei Marasmus se¬ 
nilis 3 Mal, bei Nephritis chron. 2 Mal, mit Otitis media 2 Mal, 
Stomatitis 1 Mal, Urticaria 1 Mal = 339. Ausserdem kam 
Inflnenza bei einer Reihe von Recurrenskranken. die in einer 
anderen Abteilung lagen nnd nicht mitgerechnet sind, vor. 
In den 175 Fällen uncomplicirter Iufluenza, welche fast stets 
mit Schüttelfrost, Angina, Conjunctivitis begannen, ist 105 
Mal ein Schnupfen verzeichnet, er fehlte jedoch sicher in 20 
Fällen, d. i. 12 %. 

Das Fieber löste sich fast stets in lytischer Weise, nur in 

8 Fällen wurde eine Krisis beobachtet. — Neue Exacerbation 
der Influenza nach kurzdauernder Apyrexie 8 Mal. — Milz¬ 
schwellung gehörte zur Regel, fast oonstant auch Leber¬ 
schwellung. Leichte gastrische Erscheinungen wurden nur 
selten, in 9 Fällen, beobachtet. 

Influenza mit oder bei gleichzeitiger Pneumonie 76 Mal, wo¬ 
von gestorben 29. Pneumonie catarrhalis 36, crouposa 20, 
chronica bacillaris 18, Pleuritis exsudat. 2. — Von den 36 Pn. 
catar. sind 25 genesen und 11 gestorben. Von letzteren war 
eine 29 a. n., 4 zwischen 54—58, eine 65, 4 zwischen 70—79 
nnd eine 80. — Von den 20 cronpösen sind 8 genesen nnd 12 
gestorben. Erstere standen im Alter zwischen 13—49 Jahren, 
von letzteren waren 8 zwischen 50 - 80 Jahre alt. Bei der 
Section wurden hier häufig noch chronisch-atrophische Zu¬ 
stände des Darmes, 1 Mal Carcinoma ventriculi, 1 MalGan- 
graena pulm. und sehr häufig chron. Nephritis gefunden. — 
Von den 18 Fällen von Pneumonia chron. bacillaris sind 12 
entlassen worden und 6 gestorben. Es waren das meist Fälle, 
wo die Krankheit seit Jahr nnd Tag bestand, und wo eine frische 
Influenza hinzugetreten war. 

Inflnenza bei Typhns abdominalis 28 Mal; davon 
2 gestorben. 

Die Kranken traten meist am Ende der ersten oder zu Be¬ 
ginn der II. Typhuswoche ein, nachdem eine bedeutende Ver¬ 
schlimmerung aes Zustandes durch die hinzugetretene Influ¬ 
enza verspürt wurde. — (Roseola, Milzschwel lang, Diazoreac- 
tion, Schüttelfrost, Schnupfen, Conjunctivitis etc.) 

Die Hälfte der Kranken war 1 Jahr oder weniger in Peters¬ 
burg ansässig. 20 befanden sich im Alter bis 25 Jahren. — 
Die Form des Typhus war eine mittelschwere. 

Influenza bei Herzkranken 12 Mal, davon 2 gestorben: 
Es wurden beobachtet eigentliche vitia 6 Mal, Herzmuskeler¬ 
krankungen 6 Mal. Beide Todesfälle beziehen sich auf letztere 
und betreffen eine 49 jährige Pat. mit Erysipel und eine 
78-jährige Pat., wo bei der Section chron. Nephritis und 
Gastromalacie gefunden wurde. — Was die Vitia cordis be¬ 
trifft, so ist 4 Mal eine Mitralstenose (davon 1 Mal combiuirt 
mit Insuff, aortae und ein Mal Hirnembolie und Hemiplegia) 
und 2 Mal Insuff, mitralis beobachtet worden. Alle 6 standen 
im Alter zwischen 24—39 Jahren- Von den Herzmuskelkran¬ 
ken war die jüngste 49, eine 50, und je zwei in den Sechzi¬ 
gern nnd Siebzigern Jahren. 


Rhenmatische Erkrankungen 8 Mal, kein Todesfall. 

7 Mal Rheumatismus artic. acut, l Mal Erythema nodosum. 

Darmerkrankungen 10 Mal, kein Todesfall; meist 
Colitiden, einige Gastroenteritiden. Betrafen meist ältere 
Personen. 

Influenza mit Erkrankungen des Nervensys¬ 
tems 9, davon 1 gestorben mit Lues cerebri an Pneumonia 
catarrh. 

Hysteria 2 Mal, Morbus Basedowü 1. Myelitis chron. 1, 
Apoplexia cerebri 4, davon 2 alte und 2 frische Fälle. 

Ausserdem noch eine, am 31. Januar noch in Behandlung 
befindliche Meningitis cerebrospinalis infectiosa, später gene¬ 
sene (Warme Bäder) Pat. 3 Fälle Marasmus senilis — gestor¬ 
ben, 2 Fälle von Nephritis chron., wovon 1 gestorben. 

Vortragender kommt auf Grund dieser Statistik zu folgen¬ 
dem Resuine: Die Influenza trat in der ersten Hälfte des ver¬ 
flossenen Winters zwar mit sehr grosser Extensität auf, war 
aber, wie es scheint von etwas geringerer Intensität als im 
Vorjahre. Eigenthümlich war ihr häufiges Zusammenfällen mit 
dem ebenfalls epidemisch herrschenden Abdominaltyphus. — 
Das Maximum der beobachteten Fälle fiel anf Personen bis 
zum 30 Jahre. Jeder 5-6 Fall war mit einer Erkrankung 
der Lungen complicirt; Neigung zur Gangrän war gering, 
Pericarditis in 1 %, eitrige kein Mal, Neigung zu Darraaffec- 
tionen keine sehr grosse, Erkrankungen der Nerven ebenfalls 
sehr selten. 

Herr Moritz: Die vom Vortragenden gegebene Ueber - 
sicht der Influenzakranken giebt ein sehr anschauliches Bild 
der Epidemie nach Hospitalbeobachtungen. Es ist aber zu be¬ 
zweifeln, ob daraus ein Schluss auf das Gesaramtverhalten der 
Influenza als Volksepidemie gezogen werden kann. Die meisten 
leichten Fälle betreffen jugendliche Individuen nnd kommen 
ar nicht zur Hospitalbeobachtung. Das in der mitgetheilten 
tatistik beobachtete Ueberwiegen der jüngeren Altersklassen 
erklärt sich dadurch, dass letztere überhaupt zahlreicher 
sind. Wenn man die Absterbeordnung der Menschheit im Auge 
behält sind die höheren Altersklassen in der Zusammenstellung 
des Vortragenden recht stark betheiligt, offenbar weil die 
schwerer erkrankenden älteren Personen in grösserem Pro¬ 
centsatz sich ins Hospital begeben. Die höheren Altersclassen 
liefern auch das Hauptcontingent der letalen Fälle bei Influenza. 

Was die Vertheilung der Inflnenzafälle nach den verschie¬ 
denen Complicationen betrifft ist zu berücksichtigen, dass es 
häufig practisch schwierig ist einem gewissen Krankheitszu- 
stande den richtigen Namen zu geben. Dieses bleibt oft dem 
subjectiven Ermessen des Arztes anheimgestellt Wenn nun 
derselbe Arzt in der ganzen Beobachtnngsreihe die Diagnosen 
stellt, so gleichen sich etwaige Fehler aus, anderenfalls kön¬ 
nen solche Zusammenstellungen dadurch an Werth beträcht¬ 
lich verlieren. 

Interessant ist es, dass nach der Mittheilung des Vortra¬ 
genden die Zahl der Fälle von Lungengangrän und Eiterun¬ 
gen gering war, eitrige Pleuritiden garnicht vorkamen. 
Bei früheren Epidemien spielten diese Complicationen eine 
wichtige Rolle. 

Herr Westphalen bittet um eingehendere Definition der 
vom Vortragenden als Complication der Influenza erwähnten 
Pneumonien (chronica, catarrhalis und crouposa'). 

Herr Kallmeyer bezeichnete mit chronischer Pneumonie 
die Fälle von bacillärer, tubercnlöser Pneumonie 
zu denen sich Influenza hinzugesellt. Die Entwickelung 
einer ebensolchen chronischen Pneumonie im Anschluss 
an Influenza konnte deshalb nicht beobachtet werden, weil 
die Pat. wegen Platzmangel früh entlassen werden mussten. 
Die Fälle von croupöser Pneumonie mit Infiltration ganzer 
Lungenlappen wurden sowohl dann beobachte^ wenn die Influ¬ 
enza im Hospital ablief als auch dann, wenn die Influenza vor 
Eintritt im Hospital ambulant überstanden war. 

Herr Westphalen wendet gegen den Ausdruck chro¬ 
nische Pneumonie im angegebenen Sinne ein, dass zu der¬ 
selben auch die Lungeninduration gehört. Die cronpöse 
Pneumonie ist eine Infectionskrankheit sni generis (klinisch 
und anatomisch). Die lobuläre Influenzapnenmonie kann, 
wenn die Herde confluiren, als lobäre imponiren, trotzdem 
darf eine Inflnenzapneamonie nicht cronpöse Pneumonie ge¬ 
nannt werden. Die eigentliche catarrhalische Pneumonie 
kommt nur bei Kindern nnd Greisen vor nnd ist im mittleren 
Lebensalter selten, sie unterscheidet sich mikroskopisch von 
der lobulären Pneumonie der Infectionskrankheiten. 

Herr Kallmeyer erinnert daran, dass es sich in grossen 
Hospitälern als practisch erwiesen nat chronische, cronpöse 
und catarrhalische Pneumonieen zu unterscheiden. Unter 
letzteren bat er die lobulären Pneumonien verstanden, die 
nicht croupösen Ursprungs waren. Die croupösen Pneumonien 
waren dagegen stets nicht nur lobär sondern entsprachen 
auch klinisch und anatomisch der Infectionskrankheit dieses 
Namens. In den 8 tödtlich verlaufenen Fällen von croupöser 
Pneumonie wurde stets diese Diagnose bestätigt. Cronpöse 
Pneumonie kommt bei Influenza sehr wohl vor. 
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Herr Moritz spricht sich gleichfalls dahin ans, dass e s 
trotz der modernen Richtung, bis jetzt nicht möglich ist, die 
Pnenmonien nach ihrem Krankheitserreger zn gruppirea. So¬ 
lange eine neue Nomenclatur noch nicht durchgedrungen ist 
resp. sich practisch bewährt hat, kann der Hospitalsarzt ohne 
die Gruppen der «croupösen» und ccatarrhalischen» Pneumo 
nien nicht auskommen. 


| Dr. med. Anton ROhlmann 1.1 

Am 3/15. April a. c. starb nach kurzem Krankenlager an 
den Folgen einer Endomyocarditis Dr. Anton Röhlmann 
im Alter von 54 Jahren. 

Damit hat ein kurzes Leben, aber eines voll Möhe und 
Arbeit seinen jähen Abschluss gefunden. — Nach schweren 
entbehrungsvolien Kinder- und .Tünglingsjahren, in denen der 
Knabe schon für sich und seine beide Schwestern um die Exi¬ 
stenz zu ringen hatte, wurde Eühlinann, 16. Jahre alt, als 
Student der Medicin in der medico-chirurgisclien Academie zu 
St. Petersburg immatriculirt. Nach absolvirtem Arztexamen 
wurde er Ordinator des Obnchowschen Hospitals zu St. Pe 
tersburg und bald darauf Landschaftsarzt im Saratowschen 
Gouvernement, wo er 2 Jahre verblieb. Darauf siedelte er 
nach Wien über, wo er sich 2 Jahre lang dem Studium der 
Ohrenkrankheiten unter P o 1 i t z e r’s Leitung und dann der 
Halskrankheiten nnter Schrötter’s Leitung widmete. Von 
hier kehrte er nach St. Petersburg zurück, um sich, nach¬ 
dem er im Jahre 1874 zum Doctor medicinae promovirt war, 
hier als Specialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
niederzniassen. 

Rasch erblühte seine Praxis. Hoch and niedrig, reich und 
arm, vornehm nnd gering, alles suchte Rath und Hülfe und 
fand bei dem freundlichen und bescheidenen Arzte stets liebe¬ 
volles Wohlwollen und freundliches Entgegenkommen. Nach 
Zehntausenden zählte er seine Patienten, und nie wnrde er 
müde. Von früher Morgenstunde bis tief in die Nacht hinein 
widmete er seine Kräfte seinen Kranken nnd blieb dabei stets 
der gleich liebenswürdige Mensch. Und so arbeitete er bis zu¬ 
letzt, über seine Kräfte, wo schon die Krankheit ihm diesel 
ben gelähmt hatte. Und er starb den Soldatentod, hingerafft 
von der unerbittlichen NothWendigkeit mitten ans dem Ar¬ 
beitsfelde, in voller Thätigkeit. 

Und wie war er befähigt gerade zn dieser Thätigkeit des 
praktischen Arztes! Reiches Wissen, grosse Beobachtungsgabe, 
praktischer Tact, verbunden mit bescheidenem, liebenswürdi¬ 
gem Auftreten, und liebevollem Mitgefühl mit den Kranken und 
dessen Leiden — das fühlte der Patient, der sich an ihn wandte. 
Ob gross oder klein, vornehm oder gering, Laie oder selbst 
Arzt, Jeder erlag dem Zauber seiner Persönlichkeit und 
fühlte sich zn ihm hingezogen. 

Doch hatte auch dieser Umstand, nämlich die grosse und 
ausgedehnte Praxis auch seine grosse Schattenseite. Sie nahm 
den ganzen Mann in Anspruch, nnd wie oft bedauerte 
R ü h 1 m a n n, dass er kaum so viel Zeit übrig habe, um sich 
im Laufe der Arbeitszeit nothdürftig au niveau in der Lite¬ 
ratur des Specialfachs zu erhalten. Und seiue Erholungszeit 
im Sommer (1—2 Monate) benutzte er zum Studium. Doch 
hätte er trotzdem wohl noch Zeit gefunden, sein reiches Be- 
obachtungsmaterial zu verwerthen, um literarisch thätig zu 
sein und aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen Mit- 
theilnngen zn machen, wenn die beispiellose Bescheidenheit 
und Anspruchslosigkeit ihm es erlaubt hätten, an die Oeffent- 
lichkeit zu treten. So haben wir denn von Dr. Rühlmann 
ausser seiner gediegenen Dissertation (Untersuchungen über 
das Zusammenwirken der Muskeln bei einigen, häufiger vor¬ 
kommenden Stellungen), und einigen kleinen Vorträgen auf 
Congressen, in denen er das Ehrenpräsidium gehabt hatte, 
keine literarische Arbeit zu verzeichnen. 

,Doch gingen sein Wissen und seine Beobachtungen nicht 
ganz verloren. Ira engem, collegialen Kreise und seinen Schü¬ 
lern gegenüber, da entwickelte er seine Ansichten, da ftusserte 
er sich über die Richtschnur seines ärztlichen Wirkens, da 
sprach er sein Credo. «Ne noceas» und «Erst wägen, dann 
wagen», das waren seine obersten Grundsätze. Immer und 
immer wieder hat er diese uns, seinen Schülern, warm ans 
Herz gelegt, obgleich er gerade ihretwegen sich den Namen 
eines Cunctators zugezogen hat. Daher war er kein Frennd von Ex- 
perimentiren und Probiren. — «Nie übereilt, unnütz oder ver¬ 
früht handeln»! — «Nicht rasche Resultate suchen wollen»! 
Daher war er ein entschiedener Gegner der so grassirendeu 
Polypragmasie und Operationswuth, besonders in der Therapie 
der Nasenkrankheiten. Und sind es gerade Rühlmann’s 
chirurgisch gebildete Schüler, die ihres Lehrers Ansichten an¬ 
genommen haben und nach Kräften zu verfechten suchen. — 
Die Bedeutung, die Dr. Rühlmann für St. Petersburg, so¬ 


wohl für die Laien, — wie das ärztliche Publicum hatte, war 
«endlich noch hauptsächlich die, dass er der Erste war. der die 
Zusammengehörigkeit der beiden Disciplinen, der Otiatrie uni 
der Laryngo - Rninologie, befürwortete und praktisch durch- 
führte, ein Standpunkt, der ja leider bis jetzt noch nicht 
durchweg anerkannt ist und mehrfach angefochten wird und 
der zu manchen unnützen nnd leider anch unerquicklichen 
Erörterungen Veranlassung gegeben hat. 

Kurzdauernd, voll Mühe und Arbeit, also köstlich nach 
dem Bibelworte, und von reichem Erfolge gekrönt war 
Rühlman ns Leben. Es trauern um ihn ausser der Fami¬ 
lie und den persönlichen Freunden, seine Kranken, seine 
Collegen, seine Schüler, die erst recht nach seinem Tode em¬ 
pfinden, was sie an ihm verloren haben. 

Sanft rohe seine Asche! 

Dr. J. F. Neumann. 

St. Petersburg, im Mai 
1896. 


Vermischtes, 


— Die prenssjsche Academie der «Wissenschaften hat den 
Professor der Anatomie an der Universität München, Dr. 
Carl v. Kupfer zn ihrem correspondirenden Mit¬ 
glied e ernannt. — Professor Kupffer stammt ans Kur¬ 
land nnd hat seine medieinisehe Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er anch von 1858 —65 als 
ausserordentlicher Professor der Anatomie fungirte. Später 
bekleidete er die Professur in Kiel, dann in Königsberg und 
seit 1880 in München. 

— Zn Mitgliedern desOrganisationscomitös 
de8 Vli. Congresses russischer Aerzte. welcher 
wie wir bereits mitgetheilt haben, im Jahre 1898 in Kasan 
stattfinden wird, sind die Professoren der Kasansehen Uni¬ 
versität Gay (Svphilidolog), Kapastin (Hygieniker), 
L j u b i m o w (Patholog), Fenoraenow (Gynäkolog) und 
Lewaschew (Therapeut) gewählt worden. Als Glieder der 
Congress-Verwaltung in Moskau werden Prof. Dr. Erismann, 
Piivatdocent L. P. Alexandrow nnd die Moskauer Sani- 
tätsävzte E. A. Ossipow nnd J. W. Popow fnngiren. 

— In Kiew hat sich eine Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung derlnfectionskrankheiten gebildet, welche 
am 11. April ihre erste Sitzung abhielt. Zum Präses der Gesell¬ 
schaft wurde der reiche Zuckerfabrikant L. J. Broda ki. 
zn Vieepräsidenten Prof. Stukowenkow und der Gonver- 
nenient8-Medicinalinspector Ssachuowski, un^ zum Secre- 
tär D. J. P i c h n o gewählt. 

— Verstorben: 1) Im Poltawaschen Gouvernement der 
frühere Landschaftsarzt Dr. Josetih Koljanowski im 
65. Lebensjahre. Nachdem er 15 Jahre hindurch als Arzt 

f ewhkt, bekleidete er seit 1874 bis zn seinem Lebensende den 
osten eines Friedensrichters und im letzten Jahre zugleich 
den des Präsidenten des Gouvernements - Landschaftsamts. 
2) Am 17. April der Landschaftsarzt in Kromy (Gouv. Orel) 
W. F. Oranski im 4L Lebensjahre am Typhus. Er hat 
seine Frau mit 3 Kindern ganz mittellos hinterlassen. 3) Ira 
Gonv. Kasan der Landschaftsarzt J. J. Pylajew im Alter 
von 40 Jahren ebenfalls atn Flecktyphus. Seine Wittwe ist 
mit fünf unmündigen Kindern ohne jegliche Existenzmittel 
zurückgeblieben. 4) In Paris der berühmte Kliniker Prof. 
Öermain See im 77. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
genoss den Ruf eines ausserordentlich tüchtigen Gelehrten, 
wofür auch die grosse Anzahl hervorragender wissenschaftli¬ 
cher Werke, welche er veröffentlicht hat, sprechen. 5) In 
Reims der Professor der allgemeinen Therapie Dr. Alfred 
Luton, ein hervorragender medicinischer Schriftsteller. 

— Der Professor der Ohrenheilkunde an der Universität 
Halle, Geh. Med.-Rath Dr. Schwartze, ist zum ordent- 
lichenHouorarprofessor ernannt worden. 

— Am 8. Mai n. St. beging der Gründer des «Rothen Kreu¬ 
zes» Henri Dunant in der Schweiz seinen 68. Geburts¬ 
tag. in welchem Anlass demselben Glückwünsche aus ver¬ 
schiedenen Staaten zugingen, unter Anderem auch von dem 
VI. Congress russischer Aerzte in Kiew. In Stuttgart und 
in England werden Sammlungen veranstaltet, um dem ver¬ 
dienten Manne, der in recht beschränkten Verhältnissen lebt, 
im Alter eine sorgenfreie Existenz zu sichern. 

— Bei der am 1. Mai bewerkstelligten Revision der Casse 
der Hauptverwaltung des Russischen «Rothen Kreu¬ 
zes» belief sich der Cassabestand auf 4,265.856 Rbl. 22*/* Kop. 

— Die Eröffnung des neuen (XII). städtischen Ge¬ 
bärasyls soll in nächster Zeit erfolgen. Die erforderli¬ 
chen Räumlichkeiten sind bereits an der Ecke des Cathari- 
nenhof’schen Prospects und der grossen Podjatsclieskaja für 
1900 Rbl. gemiethet worden. Mit der Leitung des Asyls ist 
Dr. Bazewitsch betraut worden. 
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— Von dem bekannten Berliner Laryngologen Prof. Dr. 
Tob old ist vor Kurzem eine Collection von Öypsmodellen 
zur Veranschaulichung verschiedener pathologischer Processe 
im Kehlkopf der hiesigeu militär-medicinischen Academie zu¬ 
gegangen. 

— Die Leitung des Bades und der Curanstalt Schwei- 
zermühle bei Königstein in der sächsischen Schweiz hat 
Dr. J. Kr an er, bisher dirigirender Arzt des Ostseebades 
Misdroy, übernommen. 

(A. ra. C.-Ztg.) 

— Die Vorbereitungen für die diesjährige Versammlung 
deutscherNaturforscherundAerzte, welche vom 
21-26. September n. St. in Frankfurt stattiinden wird, haben 
bereits unter der Leitung des ersten Vorsitzenden der Ver¬ 
sammlung, des bekannten Frankfurter Laryngologeu Prof. 
Dr. M ori tz S c h mi d t begonnen. Die Senckenberg’sche 
naturforschende Gesellschaft wird den Besuchern ihres natur¬ 
historischen Museums einen künstlerisch ausgesiatteten Führer 
durch dasselbe widmen und die Frankfurter physikalische Ge¬ 
sellschaft wiid die Ergebnisse dreissigjähriger wissenschaft¬ 
licher Beobachtungen über die meteorologischen Verhältnisse 
der titadt in einer Festschrift «Das Klima von Frankfurt» 
veröffentlichen. Die Oberärzte der städtischen Krankenau- 
statt werden eine Bei he wissenschaftlicher Arbeiten heraus¬ 
geben. 

Die städtischen Behörden. haben zur Herstellung der Fest¬ 
schriften und zur Veranstaltung einer Festlichkeit die Summe 
' von 18,000 Mark bewilligt. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Im Staate New-York ist ein Gesetz erlassen worden, 
welches vorschreibt, dass auf den Gläsern, in welchen Gifte 
aus der Apotheke abgelasseu werden, auch die besten Gegen¬ 
gifte gegen das betreffende Gift angegeben werden. 

— In Hongkong herrscht seit dem Anfang dieses Jahres 
die Pest, bis zum 15. April sollen 482 Erkrankungen mit 
427 Todesfällen vorgekommeu sein. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
bospitftlern St. Petersburgs betrug am 4. Mai 


d. J. 7789 (266 wen. als in d.Vorw.), darunter 1126 'Typhus -- 
(94 wen.), 627 Syphilis — (54 weu.), 219 Scharlach — (o wen.), 
62 Diphtherie — (5 wen ), 95 Masern — (9 wen.) und 68 
Pockenkranke — (2 wen.) als in der- Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 28. April bis 4. Mai 1896. 
Zahl der Sterbefäile: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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411 330 741 152 97 141 20 12 25 61 65 46 52 34 23 13 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 13, Typh. abd. 18, Febris recurrensÖ, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 7, Masern36, Scharlach33, 
Diphtherie 12, Croup 5, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 43, Erysipelas 3, Cholera nostrasO, Cholera aaia- 
tica 0, Buhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und SepticaemielO, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
VerdauungBcanals 57, TodtgeboTene 38. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte: Dienstag den 17. Sept. 1896. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 23. September 1896. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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— 11 1 ■ — Wasserheilanstalt inMchenau 

i, Das steirische Gastein, « (Niederoes terreich) 

i I — Österreichische Siidhahnstaiion (mit Eilzug von Wien 8 , Ql CTOD 

von Triest 5, von Budapest 9 Stunden). Kräftigste Akratho- O ..riwUv/Ll wDAU 

S*™J 3 ® W» 81* B.. Ui,'lieh üattein, PmVtrs, UMdbiid und P ander Südbahnstation Payerbaoh, 

lopi.u, buhalpmee herrl.ches Kl.ma Badearet: Somtatsr..th J 3 Stunden per Südbahn von Wien 

and OperatearDr.H. Majerholar. (Vorn l.Öcto Der bis 1. Mai <N eutfer.it. Herrliohe vou allen Seiten ne¬ 
in Wien.U., Uefaunateinairaate 3b) P schützte Lage, in einem der schönsten 

gi Prospecte gratis durch die Bade-Dlrectlon- P Alpenthäler Wiederoesterreichs (476 

JA mm an MW II ^ Meter über dem Meere). Ausgezeichnete 

I 1 ü ü 1 U U ll I I g Verpflegung und sehr comfortable 

I I IVI Ha n R M I I O , so Unterkunft bilden die Anerkannten Vor- 

W 4MI lii 41 V 44 hm* ( • )2 ~ 1 F- ™ge der seit 26 Jahren bestehenden 

■L. _ __ Anstalt in welcher auch Kranke, die 

mir einer klimatischen Kur bedürfen 

--—---Aufnahme finden. 8 

■AAAAAAAAAAffAAAAAAAAAB Beflinn der Saison am ,5 - Mal 

(bi® halben Juui und im. Beptember bedeu- 
B teude Ernifissigung tur Kost und Logis), für 

^ F I* II C H t Uf A ■ HO ^ Wasserkuren, Blectricität und Mas- 

JM " ■ •* w w w ^ sage, Oertelsche Kur, gegen Fettlei- 

«Wg SohnnntWcrrtoflii <»eife imb totli, Ctnrfjd&ferioein. fietbelbeertoein. K&. bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle f«». 

©ir offrvirnt unfr.e fnn.milirficu Pfnuffftrchie perglajic 75 ;Pfg. ejcl. ^ Molke Milch und sl\\» LuSZ 

ibcbmbrn m.n w Vtfrt an mit 1 Warf brr Sitcr cjcl. Una aA1 e Sorten Irisch 

8ci ffintnntnic oon öo ^inicbcn «nb (jvöfemn öebtnbcn ChtflvoMh'cifc. gefüllter Mineralwässer am 16. Mai 

«fas «erjten, «potbefern, ftvanfrnliäufrrn auf ©unfdj groben gratis uitb franfo. 12» uud des Voll- und SpihwimmhoHor, 

«uf ber Berliner ®rn>eibe*«u«fteflung fommen unfere fämmtl. 8 ru<btt»ein« _ 1ft 0 r 7 .j M 

^0 in brr RoftboDe bet ©triincr örofe^entDotnire glaSwetff jurn Hnff^anf. un(1 t^aadratmeier 8 pie- 

JS ■- u _ « a ä ^ gelfläche) am 1 . Juni. Täglich Promena- 

tilgen neumann mt UOi) den-uunzert. Directe Telephonverbin- 

Cbfitt mtb ©ci rrntncinfeftmL ©erft«, 16. düng mit Wien. 

ffnfete Heilerden flnb ieben Sienftas t nb äfrettag Rad* Prospecte werden durch die Kur-lnspeclion 

mt«aflbon 8 6 l# eill)rjurflefäliiörn©rn(ttiflim 0 geeffnet, auf Verlangen gratis zugesaudt. — Nähere 

^_ ttnb werbcn au^aujmm^Vr oben q z*ti9 m eten._ WZ j AuskünfteertheileniDr.LudwigThomag 

| ' r “ rzt; J * M * Waissnix Erben, Eigen. 

Dr. Köiider’s Kurh. u. PenB. auf d. Adressen von Krankenpflegerinnen: 

P) ] H O f , B 1 Tl Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npoen Marie Winkler, yr. CoaaHoiia neu h naii^ 

O t vlli n» 5, *b. 18. TeaeftKOHcaofi ya. Ä . 4, kb. 11. 

"^^WälrtB^SisenScE^SmSrf. Sophie Jordan, B. O., 10 äbb. ä. 11 Frau Duhtzmann, fleMH^oira nei>evioK% 
»uch f. Ntehtkurgehr. Prosp.gr. n.fr. *b, 9, A* 9, bb. 9, T 


Fruchtweine 

So^anuiiSeertodii «weife imb totfi, etnritelSeertpein, fieibelSeerloetii. 
©tr offrvirnt unferr fnnimtlitficn Pfniiffftociue perflrlafdjc 75'üffl. eycl. 

Üicbmbcii m.n vo V'tfrt an mtt 1 'llfart per Sitcr eycl. 

8 ci ffintnniinie oon öO ^Ioidben unb gvöfemn öebtnbcn ©itgvoö^veije. 
«erjten, ?lpotliefern, Rvonfenlinulem auf Söunfdj 'Proben gratis unb franfo. 
«uf ber ©crltner ÖeroeibetStnÄftellung fommen unfere fammtL Önubtnteine 
in oct RoftbaBe bet ©erlincr ©rob*®entnatenre glaSweife *um «nfftbanf. 

Eugen Neumann & Co., 

©5fh unb ’öcrrrnttictnfrifcrci# ©erfftt, ^offniömiftr. 16. 

ttnfere ftcBerden flnb ieben Sienftag i nb Freitag Wate» 
mittag bon 8 bi# 6 H!)r jur gefälligen Srflebtigung gefffnet, 
unb werben auch au| WunJ® groben gratib gegeben. I 


Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d. 

ainstein 
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bei München. 1 1 

Aufnahme ton Nerven* und Gemiithskranken 

beider 

Neuerbaute, mit allem modernen Com Jon versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. ProspecL 

Der Pirigirendc Arzt; 

Br. Krits* lteiint, 

früher KöuigL Oberont ft« der Kreklrrem-uataH Müoehen. 

&) 12-7. 


/Q<XXXXXXXXXXXXXXXXXX><XXXXX? 

| BAD ABENSBUEG- |t 

O Warme See- und Schlammbäder, v 

X Kaltes Baden im' .tffenen Meere. Keine Seeluft tmti. ■ insulaftsehes X 

¥ Saison; 20. Mai bis 20. August. X 

Y (28) 8-5. X 

$xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx>o< xxx9 

WaSSerheil-Anstalt Bad Homburg, 

M&ti&SLge, SleAtrotBerajne, Oyin na @tik Br. Hötfeifawbh Für Magen- n. 

Daria krank*, Diabetes, Gicht, IFwnreii-, Muskeln- u. Gelenk* rank 

beiten» Mast- u. Entfettungskuren unter CetiUitUecUb Stofl wechsele — Diäteüscbe 
Küche. - Bftucfexaassftge t. bt unnen-Batie 1 1en. — Km ärztliche Massage. — 

Alle Arten Bäder* '“-Farad-, OAVvaß.j-lnÖneöS—Eieliii. 

(30) 8-a_ Vr. Bmob Leber, 

KänigiiehesBadÖeynhausen.SSS 

SOMMES.- END WINTEBKUEOET. TJivxmal- u. Sol¬ 

bäder. Saison viim 15. Mal Mb Ende Septen:ber. Wim erb uv vom 1. Ottnler li8.Mu.Je 
Mai. Molken- «. Milch* Dr-Anfctati. Allgemeine Wö8Brfte tU|<g t). ^tb>en.ojkttj\ftHBKfciOQ 1 
ProfijecUs u. BefcChreiburig übersendet frei die Köxügliche Bade-Verwaltung. (42)3—1. 

Morscfcaci am Y ierwaldstättersee. 

Hole) uiid hum FiaLnaip. KurLut Morsckfi 

€00 M0r Ulet Meer* Station IfrynflfJK Ausgezeichnet geführtes Uaus. 
KäiHD ihr 100 Gaste. Biß BmahöfteD haben Berechtigung in den nahen 
park AseitMein. Prospecte gratis. 

Ambros Eberie^ Besitzer, 

(58) 9 — 1 . früherer MUeigentkümer von Grand Hotel Axensiein. 


Bad Königsbrunn bei Königsfein i. S. 

<im Mittelpunkt der Sachs. Schweiz, nahe bet Dresden). ! 

Kurhaus für ehrurtcht imkt uni IrhöluRfiahßfliirftise. 

Vorzügliche Lage und Verpflegnng. KieU.r, Heimhtung. Prosp. gratis durch 

(66 ) 8—i Br* Put 2 ar u. Dr Winchenbach. : 


Aersstliefce Äurpenalori 

NORDERNEY 

Auskunfr durch 

SaoitälSratb Dr. Krüge. Dr. Menke. 


Vom l. J u ni ab praktieire ich wieder io 

Bad Reinerz 

Saß B«mo ini Mai. 

SanitvUsrath Dr. Secchi. 


r. m«ö. 
i; Beste. 


Bad Nauheim, o r 


*mmm öe cetat 


GEHST INS 
|GR“- 6 RILLE 
HOPITAL 


'iwlr «8«a i» JhlgBir li iMrtt 


I» meinem Verlage ist soeben «rsi bvenea 
und in alle« Buelihaudlungen xu haben: 

Lehrbuch 

der 

Kind erkr&nkheite». 

Fttr Aorste »7*rf SUdireude 

viMi . 

Dir. Ad. Bag'mskjr, 

ä; o. ProCeaiör für lti|^eri»eilkfinde a, d. Uni- 
.'.voraUAt'ü« Diröc.tar 4e;a Kaiser und kiaiseno 
FrX^drj«b*Kiöd«r-4£rank^haüaea s»u Borlio, 

Fttofte verheseeiten. vermehrte AqÜä|6- 

Preia; geh. M. geh. M. äl — 

äermier de»- Einftuaäe eine® 
Beohaebt m gsm&ierials ste¬ 
tig tot tsda eilenden eigenen Erfahr ang 
u«a unter S^ck»jfchüg«ng'ü<u ^esebat- 
feaer öte teeret begrti p tefcr praktiachor 
Und wuitwsVUaftlicber ihatsuebfa hai 
te Verfass<r in ciin?einen Ahöchfiitteii 
Viel ÄeäMevG- fast ftlle duuh wesenl* 

Jiche Yei heesei.iiögeirhtfrdeijei t äosuio 
in Aseser Actlagn üie Abathniue 
Ernähr a«g und Biätetik, Ihphthefie, Ma- 
lai ia, Er krank uugen der ömneSörAAbr 
u, a. fast völlig n*u heaibehft woid^n 
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iore'nß Geläufigkeit der Finger durch Handbäder oder 
EleciricUflC wiedererlangen. 

Kür ganz alltniihjich gesteigerte Ütbuoggü können ihm 
dauernd die. Re*k ; und Sebivaebexnäiamie seiner Hand be¬ 
seitigen und bi.erbend die verlorene Lei-stüngsRibigkeU 
her? teilen. 

Ebenso wird ein Schreiber seine verlöretm FetUigkdt 
nur dadurch wiedercrlatiger, könnet», dass er seine Hand 
ftiimähfidi. wieder an die sehr xusaiumeriae^^h" 
ton gen und Bewegungen gesühnt, die zürn Schreiben . >f* 
fordert ich sind. Er wird unter Vermeidung grwDser 
Schwierigkeiten, sich in seine Bliiiea*. Th.li^ivcu gleich* 
sum wieder hineumisWdedehen haben. 

Hiezu ist zunächst eine Schreibweise m orwahten, 
w*dciic die Haltungen und Bewegungen der Hatul möglichst 
erleichtert und verginiaoht. 

Um dieses zu >ßttpn'lwn, verwende i£b dt>nlh der t%t~ 
stefrdmidn Zeichnung dargesteilton Feder h$ter. 

: * ' Fte i. 


Ächter Aerztetag 

der Gesellschaft livländiseher Acrzte. 

Ö«r Aei»k AerÄtetag wird iß Ws?ßöen am 29., 3Ü, und 31, 
lagtfst c. sjtaitR.liden, 

v, »U.rägc„ deren Dauer die fait vun 15 .UiiTutei) lircljt «Der 
KimttB d:a;f. Werder* dW Hetnm Aeixte ersucht; unler ge* 
ß^fOr Ati^abe de» TInmiaV. nhd kürzer schriftlicher AVißder* 
f?bt-des Inhalts ba.|diu»1giichst hei 'Vaurzetebiieißfo hözuinelden, 
Im KTaifieiv dd» Vorsiandh?. 
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festigen, dass man schreien kann, ohne den Daumen 
zum Halten des Federstieles zu benutzen. 

Es können mithin Personen, die entweder den Daumen 
gänzlich verloren haben oder wegen Steifheit oder 
Schwäche desselben nicht im Stande sind, einen Feder¬ 
stiel zu halten, schreiben, wenn sie den Federstiel ver¬ 
mittelst der hier in Fig. 1 abgebildeten Vorrichtung am 
Zeige- und Mittelfinger befestigen. 

Da eine derartige Befestigung die Fingerrauskeln vom 
Halten des Federstieles befreit, so dass sie beim Schrei¬ 
ben nur noch die zur Führung der Feder erforderlichen 
Bewegungen auszuführen haben, so erscheint sie als ganz 
besonders geeignet für die Behandlung jener Reiz- und 
Schwächezustände der Hand, die unter dem Namen 
«Schreibekrampf» zusammengefasst werden. 

Sie beseitigen eben jene ununterbrochenen Muskelzu¬ 
sammenziehungen, welche jedes dauernde Festhalten eines 
Gegenstandes so sehr ermüdend machen. 

Schon das Nuss bau m’sche Bracelet, welches den 
Fingerbeugern das Halten der Feder abnimmt und den 
Streckern aufbürdet, schafft oft grosse Erleichterung. Die 
hier beschriebene Vorrichtung entlastet die Beuger, ohne 
die Strecker zu belasten und befreit somit die Hand 
vollständig von einer nicht unbedeutenden Arbeitslast. 
Natürlich kann diese plötzliche Befreiung ebensowenig 
sofort alle Schreibstörungen beseitigen, wie die Entlas¬ 
tung der Accomodation durch Convexgläser einem Weit¬ 
sichtigen sofort alle asthenopischen Beschwerden fort¬ 
schafft. 

Nur bei allmählicher Gewöhnung kann die durch 
meinen Federhalter vollständig veränderte Schreibweise 
zur Heilung eines Schreibekrampfes beitragen, wenn der¬ 
selbe vorher durch Ruhe, Massage, Electricität, Finger¬ 
gymnastik u. s. w. gründlich von einem Arzte behandelt 
worden ist. 

Auch die Schreibübungen mit meinem Federhalter 
werden nur diejenigen CoUegen erfolgreich leiten können, 
die Uebung in der Behandlung von Schreibekrämpfen 
besitzen. 

Die in Fig. 1 abgebildete Schnürvorrichtung lässt man 
aus Corsettstoff iDreli) anfertigen, nach beistehendem 
Schnitt. Zu jeder Seite der Schnürnaht werden drei 
Fig. 2. Drahthaken angenäht. Zum Schnü¬ 

ren befestige man eine dünne, recht 
fest gedrehte Hanfschnur mit einem 
Knoten an dem Haken 1, führe 
sie über den Federstiel von einem 
Haken zum anderen und befestige 
sie hierauf mit einer Schleife am 
Haken b. Durch leichte Beugebewe- 
gungen überzeuge man sich jetzt 
davon, ob das Corset nicht zu fest 
oder zu lose sitzt. 

Wünscht man das Corset abzu¬ 
legen, so ziehe man den nach oben 
conisch verjüngten Federhalter 
heraus und streife es wie einen 
Handschuhfinger ab. 

Man kann übrigens das Corset, 
ist es erst einmal richtig einge¬ 
stellt, beim An- und Ablegen be¬ 
quem mit dem Federstiel zusam¬ 
men auf- und abziehen, ohne Lösung der Schnur. Man 
darf mit dem Corset nur die zwei ersten Glieder der 
Finger umschliessen (nicht drei Glieder) damit eine leichte 
Beugestellung derselben möglich ist. Fig. 1. 

Der Mittelfinger ist stärker zu beugen als der Zeige¬ 
finger. Als beste Haltung für die Hand erwies sich mir 
die vonTG.ow'ers anempfohlene 1 ). 

*) W. H. Oowern, Handb. d. N.-Krankh. übersetzt v, Dr. K. 

(fi mV, U.uo (’<•! »Mi¬ 


lch lasse bei den ersten Schreibübungen den fianriietf 
nicht an den Federstiel legen, sondern anf das Papier 
(Fig. 1) um den Fingern das krampfhafte Festhalten der 
Feder abzugewöhnen. Ist dieses gelungen, etwa nach 
5 bis 6 Tagen, so gestatte man wieder den Daumen 
durch leichtes Anlegen zur Führung der Feder zu ver¬ 
wenden. 

Zunächst lasse ich nur die von Gowers empfohlenen 
horizontalen und wellenförmigen Striche ohne abzusetzen 
ziehen, bis sich die Hand vollständig an die neue Feder¬ 
hai tung gewöhnt hat. Dieses gelingt am Besten wenn man 
das Papier auf eine glattpolirte Tischplatte legt. Das 
Schreiben von Buchstaben verbieto ich und gestatte bei 
den ersten Versuchen nur fünf Minuten morgens und fünf 
Minuten Nachmittags za üben. 

Nach den Uebnngen wird mas9irt und es werden 
leichte aktive Bewegungen des ganzen Armes und der 
Finger gemacht*). Massage und Bewegungen vor den 
Schreibübungen sind durchaus zu verwerfen. 

Allmählich gehe man zu diagonalen Strichen und la- * 
teinischen Buchstaben über and verlängere die Uebungs- 
dauer. 

Schon vor Beginn der Uebungen mit der rechten Hand, 
lasse ich die linke Hand gleichfalls mit dem Corset im 
Schreiben üben, damit Patient nach erfolgter Heilung, 
abwechselnd rechts und links schreiben kann. 

Die Gefahr, dass an der linken Hand sich gleichfalls 
ein Schreibkrampf ausbilde, ist nach Gowers’ Angabe 
nicht so gross, als man allgemein anniromt. 

Er'meint, es geschehe etwa in der Hälfte der Fälle 
und berichtet von einem Beamten, der bei rechtsseitigem 
Schreibkrampfe zwölf Jahre lang mit der linken Hand 
ganz unbehelligt schrieb, so lange bis sich die rechte 
Hand wieder erholte und ungehindertes Schreiben ge¬ 
stattete. 

Mir ist folgender Fall bekannt. Ein Conditor in Riga 
litt am Schreibkrampfe der rechten Hand und schrieb 
sich mit der Linken ein. Nachher war er genöthigt die 
Conditorei aufzugeben und wurde B&ukbeamter. Als 
solcher schrieb er zwanzig Jahre lang schön und schnell 
mit der linken Hand. Das Schreiben mit der rechten 
blieb jedoch nach wie vor unmöglich. Er brachte stets 
nur einige krampfhafte Striche zu Stande, die nach unten 
gerichtet waren, wenn er es versuchte, mit der rechten 
Hand zu schreiben. Ich glaube, dass die Einübung der 
linken Hand sich noch günstiger gestalten würde, wenn 
man möglichst vorsichtig und langsam damit Vorgehen 
wollte und z. B. ein Jahr für das Erlernen festsetzen 
wollte. 

Man erwäge doch nur, dass Kinder und auch Erwach¬ 
sene zum vollständigen Erlernen des Schreibens mit der 
rechten Hand Jahre brauchen. Gewiss würde ein grosser 
'lheil von ihnen durch Schreibkrämpfe am Erlernen des 
Schreibens verhindert werden, wenn sie es versuchen 
wollten in einigen Monaten Fertigkeiten zu erlangen, die 
erst in Jahren erreichbar sind. 

Sehr häufig liest man die Ansicht, dass die Schreib- 
Störungen der Neurastheniker und Hysterischen einer 
örtlichen Behandlung unzugänglich seien und ausschliess¬ 
lich durch eine Besserung des Allgemeinbefindens besei¬ 
tigt werden könnten. Selbstverständlich wäre es ja sehr 
unrichtig in derartigen Fällen das Allgemeinbefinden un¬ 
berücksichtigt zu lassen. Ebenso unrichtig erscheint es 
mir jedoch, alles von der Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens zu erwarten und darüber die örtliche Behandlung 
zu vernachlässigen. Folgende Gründe scheinen mir hier¬ 
für zn sprechen. 

1) Es ist durchaus nicht gesagt, dass jede Schreib¬ 
störung, an der ein Neurastheniker leidet, unbedingt 
von seiner Neurasthenie herrührt. Sie kann z. B. durch 

•*) Viflie IVtrjJvb med. Woclienschr. 33, P95, 
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leichte Fingerverletzungen, rheumatische Erkrankungen, 
durch Ueberanstrengungen infolge eines Sportes, durch 
unrichtige Federhaltung, schlechten Sitz, ungeeignete 
Schreibtische, kurz durch hundert andere Ursachen be¬ 
dingt sein. 

Einen grossen Theil dieser Ursachen kann man mit 
Leichtigkeit durch Aenderung der Verhältnisse. Massage 
und Uebungen beseitigen, während sie wohl kaum durch 
jene Heilmittel zu beeinflussen sind, welche gegen die 
Neurasthenie angewandt werden. 

2) Selbst in den Fällen, wo die Neurasthenie oder Hysterie 
die Ursache von Schreibstörungen sind, ist keineswegs nur 
dann ein Schwinden dieser Störungen zu erwarten, wenn 
die Neurasthenie, Hysterie gebessert werden. Unsere Er¬ 
fahrungen zeigen es ja nur zu deutlich, dass die ver¬ 
schiedenartigsten Krankheitserscheinungen der verschie¬ 
densten Körpertheile bei Neurasthenie und Hysterie 
kommen und vergehen, ohne dass der AJlgemeinzustand 
sich bessert. Man denke nur an die Lähmungen der 
Hysterischen, an das lange Register von Krankheitser¬ 
scheinungen, welches Beard u. a. für die Neurasthenie 
aufgestellt haben. 

Diesen Erfahrungen entsprechend habe ich öfters Neu¬ 
rastheniker und Hysterische von ihren Schreibstörungen 
befreit, obgleich es mir nicht gelang durch meine Allge¬ 
meinbehandlung wesentlich ihr Befinden zu verbessern. 

Hierher zählt unter anderen der in meiner Abhandlung 
«Fingerübungen» 4 ) mitgetheilte Fall von Schreibstörung. 
Der vielbeschäftigte Sekretair schreibt häufig ungestraft 
bis 8 Stunden täglich. Trotzdem oder vielleicht ge¬ 
rade deshalb ist sein nervöser Zustand kaum gebessert. 
Unregelmässiges Leben im Winter, forcirte Gebirgs- 
touren und Erholungsreisen im Sommer erhalten seine 
Neurasthenie recht gleichmässig. 

Ebenso gelang es mir eine hysterische Kassirerin so 
vollständig von ihren Schreibstörungen zu befreien, dass 
sie mir sehr lange, höchst überschwängliche Dankesbriefe 
schreibt, die nebenbei sehr sorgfältige Schilderungen 
neuer Leiden enthalten und so den Beweis liefern, dass 
meine Allgemeinbehandlung mit Bädern, Arzeneien u. s. 
w. nicht sehr erfolgreich war, während ihre Schreibstö- 
rnngen durch Massage, Uebungen u. s. w. schwanden. 

Da ich im Obigen so sehr die örtliche Behandlung der 
Schreibstörungen betont habe, so glaube ich hier noch¬ 
mals wiederholen zu müssen, dass ich n i e eine Schreib¬ 
störung ohne Berücksichtigung des Allgemeinbefindens 
behandele. 

Wo es nur irgendwie durchführbar ist, verlange ich 
stets von meinen Kranken, dass sie eine Zeitlang voll¬ 
ständig ihrem Berufe entsagen, womöglich ihren Beruf 
wechseln. Durch Bäder. Diätkuren, Landaufenthalt, Arze¬ 
neien suche ich ihr Allgemeinbefinden zu verbessern. Von 
der grössten Bedeutung ist es, den gesunkenen Muth der 
meist sehr verzweifelten Kranken zu heben. Dieses ge¬ 
schieht am Besten durch ruhiges Zureden und Bekannt¬ 
machen mit Geheilten. 


Zur Casuistik der parästhetischen Meralgie, Bem- 
hardt-Rothschen Parästhesie. 

Von 

Dr. L. Stembo. 

Krankenvorstellung in der medicinischen Gesellschaft zu Wilna 
den. 28. November 1895. 

Meine Herren! In der letzten Zeit war von eigen¬ 
tümlichen krankhaften Erscheinungen im Gebiete eines 
Astes des Plexus lumbalis, nämlich des n. cutan. fern, 
ext. in der neurologischen Literatur viel die Rede. Ob- 

4 ) Petersb. med. Wochensohr. 33, 1895. 


wohl Professor Bernhardt*) von diesen pathologischen 
Sensationen schon 1878 beiläufig gesprochen hat und iu 
seinem unlängst erschienenen Werke*) über die Erkran¬ 
kungen der peripheren Nerven auf sie wieder zurück¬ 
kam, so achtete man auf sie wenig bis derselbe Autor 3 ) 
eine kleine Mittheilung über Paraesthesien im Gebiete 
des genannten Nerven publicirte. Gleich daranf theilten 
Näcke 4 ), Freud 5 ) und Escat 6 ) Selbstbeobachtungen 
dieser Paraesthesie mit. Einen Monat nach der Publi- 
cation Bernhardts hielt Prof. W. Roth' 1 ) in der 
physico medicinischen Gesellschaft zu Moskau einen, wie 
es scheint, schon längst fertig gehabten Vortrag über 
die uns interessirende Krankheit und er ist es, der dieser 
Paraesthesie den Namen Meralgie (von pnipoc-Oberschen- 
kel) gegeben hat. 

Nach der Veröffentlichung des Falles Escat, welcher 
die Beobachtungen Prof. Bernhardts mit keinem 
Worte erwähnte, theilte der letztere 8 ), auf diese Ver¬ 
nachlässigung hinweisend, weitere zwei Fälle dieser 
Paraesthesie mit. 

Der Nervus cutaneus femoris externus anterior ent¬ 
springt. wie Sie an dieser ausgezeichneten Abbildung 8 ) 
sehen können, aus der Schlinge zwischen dem zweiten 
und dritten Lendennerven, durchbohrt den m. psoas und 
zieht an der vorderen Fläche des m. iliacns internus 
zum Poupartschen Bande herab, wo er dicht unter dem 
oberen Darmbeinstachel die Fascia lata durchbricht, sich 
nach aussen wendet und an der äusseren Seite des Ober¬ 
schenkels als'Hautnerv bis zum Knie herab sich ver¬ 
ästelt. 

Im Gebiete dieses Nerven spielt sich die Bernhard t- 
Roth’sche Paraesthesie ab. 

Die Symptomatologie dieser Krankheit ist kurz fol¬ 
gende: Die Kranken empfinden heim Stehen und Gehen 
an der äusseren Fläche eines oder beider Oberschenkel 
einen brennenden Schmerz, der nachlässt wenn die Ex¬ 
tremität ruhig im Hüftgelenk gebeugt gehalten wird. 
Der Schmerz kann auch im Liegen erscheinen, wenn das 
Bein in dieser Lage gestreckt gehalten wird. Noch vor 
dem Schmerz haben die Kranken das Gefühl der Ver¬ 
taubung — von Ameisenkriechen. Ausser diesen Er¬ 
scheinungen ist an der erkrankten Partie ein gewisser 
Grad von Anaesthesie, die fast alle Sensibilitätsarten be¬ 
trifft, zu constatiren. Die Kranken haben das Gefühl, 
als wäre die erkrankte Stelle von einer fremden Haut 
überzogen. Die von der Paraesthesie ergriffene Region 
ist etwa handgross und reicht in Form eines Ovals von 
der Mitte des Oberschenkels bis zum Knie nach unten, 
hinten bis zum Gebiet des Ischiadicus und vorn bis zur 
Mittellinie der erkrankten Extremität. 

Die genannten krankhaften Erscheinungen können sich 
plötzlich oder langsam entwickeln, sie können im Beginne 
nur eine kleine begrenzte Stelle einnehmen und später 
sich weiter ausbreiten, oder umgekehrt nach und nach 
wird die afficirte Partie kleiner und die Intensität der 
x Erscheinungen geringer und können sie so ganz schwin¬ 
den oder sie bleiben auf lange Zeit stationär. 

Sonst irgend welche Störungen von Seiten des übrigen 
Nervensystems sind bei von der Meralgie behafteten 
Kranken gewöhnlich nicht vorhanden. Die Function des 
Mastdarms und der Blase ist normal. Muskelatrophie 
ist nicht vorhanden. Druckpunkte sind im Gebiete der 

') Deutsches Archiv für kl. Medicio. Bd. XXn, S 362. 

а ) Die Erkrankungen der peripheren Nerven. Wien 1895, 
S. 405. 

3 ) Neurologisches Centralblatt 1895, 6, S. 242. 

4 ) Neurologisches Centralblatt 1895, Jft 8. S. 338. 

б ) Neurologisches Centralblatt 1895, 11, S. 491. 

6 ) Bevue neurologiqne 1895. M 22, p. 642. 

7 ) Meralgia paraesthetica. Berlin 1895. 

•) Revue neurologiaue 1895, Jft 22. p. 642. 

•) Hirschfeld, üescription et Iconographie du systeiu 
nervetuc. Paris, 1853, PI. 55- 
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erkrankten Gegend nicht da; der n. cutan. fein. ext. ist 
auf Druck nicht empfindlich. Manchmal ist die Gegend 
der Spina ossis ilei ant. sup. bei Druck schmerzhaft 

Die Aetiologie dieser Paraesthesie ist noch ziemlich 
dunkel. Ueberstandener Typhus, kalte Douchen, Blei¬ 
vergiftung (Bernhardt), Trauma (Näcke, Roth), 
Rheuma, Alkoholmissbrauch, Haemorrhoiden, varicöse Er¬ 
weiterungen der Venen der erkrankten Theile (Roth) 
werden als aetiologische Momente angeführt. Männer 
werden häufiger befallen als Frauen, Bernhardt sah 
sie nur einmal bei einer Frau, unter Roth’s 14 Kran¬ 
ken waren nur 2 Frauen, unter meinen 5 Kranken sind 
2 Frauen. Unter den 30 in der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen Fällen von Meralgie sind nur 7 Frauen. Das 
Alter der Kranken schwankt zwischen 30 und 50 .lahren, 
obwohl eine Kranke Roth’s schon im vierzehnten Jahre 
an der Meralgie zu laboriren anfing und einer meiner 
Kranken nur 16 Jahre alt ist. Was den Beruf betrifft 
so sind diejenigen, die eine sitzende Lebensweise führen 
mehr der Krankheit ausgesetzt als die arbeitende Klasse. 
Aerzte scheinen einen bedeutenden Theil der Erkrankten 
auszumachen, unter den 30 Fällen sind 7 Aerzte. 

Die Krankheit besteht höchst wahrscheinlich in einem 
gewissen Grade von Peri- und Paraneuritis des n. cuta- 
neus femoris ext., welche durch Druck und Zerrung, bei 
Vorhandensein von gewissen Ursachen, dieses Nerven in 
seinem Verlaufe hervorgerufen wird. 

Die Prognose ist quoad sanationem completain nicht 
immer sehr günstig. 

Die Diagnose wird wohl keine Schwierigkeiten machen. 

Die Therapie besteht in Entfernung der Ursachen t in Re¬ 
gulirung der Diät, in Anwendung von Abführmitteln, 
v<m Einreibungen, Massage, Electricität, besonders in 
Form des constanten Stromes, von Blasenpflaster u. s. w. 

Jetzt gestatten Sie mir diese Kranke Ihnen vorzustel¬ 
len und dann noch ganz flüchtig 4 Krankengeschichten 
mitzutheilen. 

Fall I. Die sich vor Ihnen befindende Kranke leidet an 
einer acuten Form dieser Parästhesie. Die Patientin ist fünf 
und zwanzig Jahre alt und stammt ans einer sonst gesunden 
Familie. Ihre Eltern wie sie selbst leiden an Haemorrhoiden. 
Infectioiiskranklieiten, ansser den gewöhnlich bei Kindorn 
vorkommenden, hat sie nie überstanden. Hin und wieder lei¬ 
det sie an Kopfschmerzen und Obstipation. Menses bekam sie 
mit achtzehn Jahren, mit neunzehn Jahren verheirathete sie 
sich nnd hat sie in dieser kurzen Zeit schon vier Kinder ge* 
boren und ist mit dem fünften in der Mitte der Schwanger¬ 
schaft. 

Vor drei Monaten fing sie an eine Vertaubung an der äus¬ 
seren — vorderen Fläche ihres linken Oberschenkels zu spü¬ 
ren, dazu gesellte sich bald ein brennendes und stechendes 
Gefühl, das beim Gehen nnd Stehen sehr heftig wurde. In 
der Rahe nehmen die Erscheinungen an Heftigkeit ab, aber 
sie schwinden nicht ganz. Die Schmerzen beruhigen sich im¬ 
mer wenn die kranke Extremität in gebeugter Stellung ge¬ 
halten wird. Die Sensibilität ist im Gebiet des erkrankten 
Nerven sichtlich vermindert. Bei der Berührung hat sie das 
Gefühl, als wenn man sie nicht direct, sondern durch einen 
fremden Gegenstand berühre. Im Uebrigen ist an ihrem Ner¬ 
vensystem nichts Abnormes nachznweisen. 

Fall II. Dr. med. M. Pr. sechzig Jahre alt stammt aus 
einer kerngesunden Familie. Ausser einer leichten Obstipat. 
hat Pr. über nichts zu klagen gehabt. Als Militärarzt hatte 
er in seinen jüngeren Jahren viele Strapazen zu überstehen. 
Luetisch war er nie inficirt, Alkohol hat er nie missbraucht, 
von Infectionskrankheiten keine gehabt. 

Schon seit vielen Jahren bemerkte er au der äusseren-vor- 
deren Seite seines linken Oberschenkels eine handtellergrosse 
Fläche, die fast unempfindlich war. An dieser Stelle ver¬ 
spürte er auch ein Gefühl von Ameisenkriechen, zu dem daranf 
ein brennender Schmerz von Zeit zu Zeit sich hinzngesellte, 
besonders bei physischen und psychischen Anstrengungen 
wurde derselbe sehr heftig. 

Viele Mittel, die er als Arzt selbst angewendet hat. hatten 
auf seine Meralgie wenig Einfluss. 

Der n. ent. fern. ext. war bei der Untersuchung auf Druck 
nicht empfindlich, alle Sensibilitätsarten waren in seinem 
Gebiete herabgetzt. Beider Behandlung dieses Collegen wurde 
die erkrankte Partie von einer grossen Plattenelectrode be¬ 
deckt und mit der Anode verbunden, die Katode auf den un¬ 


teren Theil des Rückens gesetzt und ein Scro.n von vier— 
fünf Milliamperen während fünf Minuten durch gelassen. Dar¬ 
auf die anästhetische Stellen mit Franklinschen Funken be¬ 
handelt. Ein solches mehrmaliges Verfahren brachte ihm auf 
längere Zeit Erleichterung, aber auf immer hörte das Lei¬ 
den nicht auf. 

Fall III. Fräulein Sch. Näherin fünf und zwanzig Jahre 
alt aus Baku. Menses seit dem fünfzehnten Jahre immer regel¬ 
mässig, sie litt oft an Kopfschmerzen und Verstopfung. Von 
Iufectionskrankheiten ausser Maseru keine gehabt. 

Schon über ein Jahr empfand sie ein unangenehmes Gefühl 
im ganzen Ausbreitungsbezirk des linken n. cutanens fern, 
ext. Dazu gesellte sidi später ein starkes Brennen und Ste¬ 
chen hinzu, das besonders beim Geben und Steheu unerträg¬ 
lich wurde und sie zur Ruhe zwang. Vor nnd während der 
Menses waren ihre Leiden am stärksten. Im Sitzen und Lie¬ 
gen sind die Schmerzen kaum bemerkbar, es genügt ihr aber 
die kranke Extremität zu strecken um die Schmerzen wieder 
hervorzurufen. 

Sonst ist an ihrem Nervensystem nichts Besonderes zu be. 
merken, absolut keine Zeichen von Hysterie. 

Der n. eut. fern. ext. ist auf Druck nicht empfindlich. Die 
elektrische Erregbarkeit sämmtlicher Gebilde des linken Schen¬ 
kels zeigen keiue sichtlichen Abweichungen von der Norm. 
Die Seusibilität ist im Gebiete des erkrankten Nerven ohne 
Zweifel vermindert. 

Fall. 1V T . J. G. Schüler von sechzehn Jahren. Seine Eltern 
sind gesund. Er hat nie an Rheumatismus oder Iufections¬ 
krankheiten gelitten; traumatische Einflüsse haben auf ihn 
nie eingewirkt. 

Schon über zwei Jahre bemerkt der Patient beim Stehen 
nnd Gehen einen ziemlich heftigen Schmerz im nnteren—vor¬ 
deren—äusseren Theile seines rechten Oberschenkels. Die 
Schmerzen beruhigen sich sobald der Kranke sich setzt oder 
binlegt oder wenn er sehr schnell geht. Zeitweise ist der 
Schmerz geringer, tritt dafür aber ein Vertaubnngsgefübl zum 
Vorschein, das dem Kranken sehr unangenehm ist. 

Im Uebrigen ist der jnnge Patient ganz gesund. 

Fall V. Dieser Fall betrifft mich selbst und die Aetiologie 
ist bei mir wie bei Dr. Näcke eine rein traumatische. 

Im December 1893 wurde ich von einem Berge hernnterfah- 
rend aus meinem Wagen geworfen, wobei ich das Bewusst¬ 
sein auf kurze Zeit verlor und ausser einigen kleinen Haut¬ 
erosionen an der Stirn nnd am linken Arm, habe ich am lin¬ 
ken Knie eine grosse Hantwnnde davongetragen. Ich musste 
infolge dessen einige Zeit im Bett bleiben und später noch 
mit steifem Knie zwei — drei Wochen gehen, wobei sich eine 
deutliche Atrophie des linken Quadriceps femoris einstellte. 
Schon nach kurzer Zeit kam mir die äussere Fläche der Haut 
des linken Oberschenkels wie eingesclilafen vor. Dann stellten 
sich bei Treppensteigen wie auch manchmal während des 
Fahrens, wenn ioh nicht ganz bequem sitzen konnte ein 
prickelndes Gefühl ein, als werde ich in der Gegend der Ver¬ 
ästelung des n. cutan. fern. ext. mit vielen Nadeln gestochen. 
Beim Gehen und Liegen habe ich nie Schmerzen verspürt. 
Jetzt ist der Zustand viel erträglicher geworden. 

Pas Gefühl für Kälte. Wärme und Beruh) ung ist in der 
afficirten Gegend merklich herabgesetzt, auch die electrische 
Empfindlichkeit ist liier vermindert.. Ich will noch bemerken, 
dass obwohl auf der anderen Seite im Gebiete des vorderen 
äusseren Hautnerven des Oberschenkels ich nie Schmerzen 
oder irgend welche andere anormale Sensationen gehabt habe, 
stellte sich doch bei genauer Prüfung eine leichte Hypaesthe- 
sie für alle Sensibilitätsarten heraus. 

Nachtrag. Einen weiteren Fall von Meralgie theilte Dr. 
Hirsch 10 ) in der neurologischen Gesellschaft zu New-Yorkden 
siebenten Januar 1896 mit. Es handelte sich in diesem Falle 
um einen fünfzigjährigen Mann, der früher Syphilis hatte 
und dem Trünke ergeben war und Schitfbruek erlitten hat. 


Referate. 


Theodor Baer: Ueber die Rectalgonorrhoe der Frauen. 

Deutsche Med. Wochenschr. 1896. Nr. 8. 

Seit der Entdeckung des Gonococcus durch Neisser ist 
es möglich geworden, zwischen eitrigen Processen gonorrhoi¬ 
scher und nicht gonorrhoischer Natur streng zu unterschei¬ 
den und wir sind auch imstande von den eitrigen Secretionen 
des ßectums solche speoifisch gonorrhoischer Natur streng zu 
unterscheiden. Bis jetzt sind nur wenige Fälle von Analgo¬ 
norrhoe (N e u b e r g e r) mit positivem Gonoccenbefniid pu- 
blicirt worden. Vom 15. Juni 1895 bis 1. Januar 1896 hat 
Verf. 296 gesehlechtskranke Frauen untersucht, davon waren 
105 luetisch, 191 hatten Gonorrhoe allein oder vergesellschaf- 


I0 ) The medical week, 1896. Ns 4, p. 43. 
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fet mit Lnes. Von letzteren batten 67 Rectal gonorrhoe d. h. 
35.1°/« aller gonorrhoischen und 22,6% aller venerischen 
Patienten. Dieser enorme früher von Niemandem constatirte 
hohe Procentsatz von Rectalgonorrhoe wurde gefunden nach¬ 
dem jede Pat. principiell makroskopisch und mikroskopisch 
auf Gonorrhoe des Recturas untersucht wurde, gleichgültig 
ob klinische Symptome von Seiten des Rectums vorhanden 
waren oder nicht. Und zwar wurde bei jeder Pat. 3 mal das 
Rectalsecret auf Gonococcen untersucht. Verwandt wurde das 
L a n e s ’sche Mastdarmspeculnm. Es fanden sich stets typi¬ 
sche Gonococen zumeist in Haufen und intracellulär gelagert, 
die sich nach der Gram’schen Methode entfärbten. Cultur* 
versuche schlugen fehl wegen der Unmenge anderer im Mast¬ 
darm vorhandener Mikroorganismen. Inbezng auf die Aetio- 
logie gestanden nur 2 Pat. den Coitus per annm zu, in den 
übrigen Fällen Hessen sowohl Anamnese als auch objective 
Untersuchung bezüglich dieses lnfectionsmodus im Stich. Kein 
Fall zeigte Veränderungen, welche auf einen Durchbruch von 
gonorrhoischem Secret oder Secundärinfection infolge Comrau- 
nication eines gonorrhoisch erkrankten Organes mit dem Rec¬ 
tum hätten deuten können. In der Mehrzahl der Fälle han¬ 
delte es sich wahrscheinlich um Ueberfliessen resp. mechani¬ 
sches Hineinbringen des gonorrhoischen Secrets in das Rectum. 
In den meisten Fällen war Cervicalfluor vorhanden. Für die 
Secundärinfection des Rectnms spricht die Beobachtung, dass 
bei 4 Pat., welche bei der ersten Aufnahme im Hospital keine 
Rectalgonorrhoe hatten, bei der zweiten Aufnahme eine solche 
gefunden wurde. Prädisponirend wirken Schlaffheir. der äns- 
seren Genitalien, Klaffen der Vulva, Dammrisse, Glätte des 
Analsauines und Verstrichensein der Analfalten. Unvorsich¬ 
tige Application von Clystieren kann Rectalinfection zur 
Folge haben, ln vielen Fällen bestanden überhaupt keine 
Bubjectiven Erscheinungen, ein kleiner Theil der Pat. klagte 
über Schmerzen und Brennen beim Stuhlgang und Juckgefiibl 
am After, einige gaben an, Abgang von Eiter und Blut ans 
dem Rectum bemerkt zu haben. Objective Veränderung des 
Analeinganges, spitze Condylome und eczernatöse Reizung wies 
nur eine kleine Anzahl von Fällen auf. In 10 Fällen fand 
sich am Uehergang der Haut in die Schleimhaut des Mast¬ 
darmes ein oberflächliches, kahnförmiges Ulcus. In excidirten 
Ulcera konnte niemals das Vorhandensein von Gonococcen in 
Sebnittpräparaten nachgewiesen werden. Derartige Ulcera 
wurden auch ohne Rectalgonorrhoe gefunden. Die Rectalschleim¬ 
haut war geröthet,, glänzend, zn Blutungen geneigt. Nnr 
einmal wurden auf der Mastdarmschleimhaut tiefere Ulcera- 
tiouen mit hahnenkammförmigen Wucherungen gefunden. 
Die Menge des Secretes wechselt, meist handelt es sich um 
grosse Eiterpfropfen, auch kleine eitrige Streifen, welche 
ziemlich fest der Schleimhaut aafsitzen (kein Fluor). 

Störungen des Stuhlganges waren nicht vorhanden. Zwei¬ 
mal wurde als Complicatiou Periproctitis beobachtet. Thera¬ 
peutisch wurde das Rectum einmal bei starker Secretion 2 mal 
nach Einführung des Speculum zuerst mit 3 % Borsänrelö- 
sung, dann aber mit Argentaroinlösung 1:3000 (ä V« Liter) 
abgespült. Die Erosionen wurden mit 2 % Argentaminlösnng 
betupft. Ferner wurden Ichthyolstäbchen mit Cacaobntter 
verordnet. Die Ausspülungen wurden so lange fortgesetzt 
bis das Secret 2 mal gonococcenfrei gefunden wurde. Dip 
Spülungen wnrden gut vertragen. Von 12 Frauen, welche zum 
zweiten mal ins Hospital kam*n waren 7 von neuem an Rec¬ 
tal- und (’ervicalgonorrhoe erkrankt, während 5 eine Ceryt- 
calgonorrhoe allein aufwiesen. Die Behandlung dauerte 4 Wo¬ 
chen bis mehrere Monate, in einem Fall blieben trotz 6% mo¬ 
natlicher Behandlung Gonococcen im Rectalsecret vorhanden. 

W. Beckmann. 

F. Ahlfeld: Woher stammen die grossen Differenzen 
in den Morbiditätsstatistiken deutscher Entbindungs- 
häuser. Deutsche Med. Wochenschrift 1896. Nr. 13 
und 14. 

Verf. gehört bekanntlich zu den wenig zahlreichen Vertre¬ 
tern der Lehre von der Selbstinfection sub partu und darf 
als ein Vorkämpfer dieser Lehre angesehen werden. Er übt 
deswegen auch stets die desinfieirenden Vaginalsptilnngen, von 
denen viele Geburtshelfer bei normalen Kreissenden zurückge- 
konnneu sind. Die Morbiditätszahl der Ahlfeld 'sehen Klinik 
galt als eine der höchsten, worauf auch stets von seiner» Geg¬ 
nern, besonders Leopold, der glänzeude Resnltate aufzu¬ 
weisen hat, hingewiesen wurde. In der vorliegenden Arbeit 
unterzieht A. die Morbiditätsstatistik deutscher Entbindungs¬ 
häuser einer Btrengen Kritik und constatirt zunächst, dass 
trotzdem schon seit Jahren sein Vorschlag angenommen 
wurde alle Wochenbetten, in denen die T°. über 38,0 war, als 
nicht normale anzusehen, die Zahl der tiebrrlosen Wochen¬ 
betten in den verschiedenen Anstalten sehr"iverschieden ist. 
Während die Zahl derselben in Marburg um 70°/o schwankte, 
brachte es eine Reihe von Anstalten bis auf 90°/o und mehr. 
A. spricht zunächst nochmals seine schon früher geäusserte 
Ansicht aus, dass in einer wohlgeleiteten Anstalt, in der be¬ 


sonders auch die Desinfection des Untersnchers in st re n gef 
und allgemein bewährter Weise gehandhabt wird, die Wochen¬ 
bettserkrankungen geringeren Grades, also die grosse Mehr¬ 
zahl, nicht in Zusammenhang mit der geburt9hülfllichen Un¬ 
tersuchung gebracht werden könne. Dafür spricht der Um¬ 
stand, dass in der Marburger Klinik schon seit dem Jahre 
1886 die Morbiditätsstatistik zwischen 62,7 nnd 73,9% fieber¬ 
lose Wochenbetten ergab, nnd sich auch im Jahre 1895 nicht 
wesentlich geändert hat, trotzdem in diesem Jahre Desinfec- 
tionsversuebe mit Praktikanten und Schülerinnen vorgenom¬ 
men wurden und mittelst bacterieller Probe nachgewiesen 
wurde, dass in 90 °/o der Fälle der untersuchende Finger ste¬ 
ril, in den übrigen aber exact gereinigt war. 

Indem nun A. seine ziemlich hohen Erkranknngszahlen als 
richtig ansieht, sucht er zu beweisen, dass die besseren Resnl¬ 
tate anderer Anstalten anf Fehlerquellen zu beziehen sind. 
Zu letzteren gehört zunächst das falsche Ablesen der Thermo¬ 
meter durch Schülerinnen, was recht häufig vorkommt. Wei¬ 
ter kommt es auf den Zeitpunkt der Messung an. Die höchste 
T°. ist zwischen 4 nnd 5 Uhr Nachmittags. Ferner muss da« 
Thermometer mindestens 15 Minuten liegen 'bei Leopold 10 
Minuten). Von grossem Einfluss anf die Differenz der Morbi¬ 
ditätsstatistiken ist der Tag der Entlassung (sehr wahr! Ref.). 
Wird die Wöcliuerin wie in manchen Anstalten schon am 
7. Tage entlassen, so bessert sich die Statistik um ca. 7,%. 
Endlich muss das Transferiren der Kranken berücksichtigt 
werden. A. fand auch, dass von 100 ohne innere Untersuchung 
Niedergekommenen nur 62 •/& ein fieberloses Wochenbett dnreh- 
machten. Auf Grund aller dieser des genaueren ausgeführten 
Momente erlaubt sich A. den Schluss: Die geringfügigen Fie¬ 
ber der Wöchnerinnen in wohlgeleiteten Anstalten sind nur 
zum kleinsten Theil Infectionsfälle, herbeigeführt durch man¬ 
gelhafte Desinfection des Untersuchenden (Ref. möchte fürs 
erste diesen Schlusssatz trotz seiner Uebereiustimmnng mit 
den Prämissen A.’s doch noch beanstanden, Ha derselbe zu 
einer missverständlichen Laxheit in der Desinfection führen 
kann, umsomehr als A. nicht zugiebt, das9 in seiner Klinik 
die Untersuchung durch Studenten nnd Schülerinnen einen 
Einfluss auf die Temperatnrsteigernngen im Wochenbett aas¬ 
geübt habe, was sonst allgemein mit Recht angenommen wird). 
Die von A. herangezogenen Zahlen über die Morbidität in 
anderen deutschen Anstalten ergaben, dass in zahlreichen 
Fällen die Morbidität und Mortalität in derselben Anstalt 
auffallend contrastirt: Innsbruck mit 11,59 % Morbidität bat 
die grösste Zahl von Todesfällen gesunder, spontan Entbunde¬ 
ner. Dresden mit 14.74 % Morbidität verliert noch 145 ge¬ 
sunde Frauen auf 100000 Geburten. Dem entgegen steht Mar¬ 
burg mit 33.07 % Morbidität und nur 28 Todesfällen auf 
100000 Geburten u. s. f. Diese Contraste bezieht A. anf un¬ 
genaue Thermoinetrie und erklärt die Morbiditätszahlen, die 
mit der Mortalität nicht conguriren, als zu niedrige. Zam 
Schluss bricht A. noch eine Lanze für die Selbstintections- 
lehre nnd erklärt die Frage von den Vaginalsptilnngen als 
noch nicht abgeschlossen. 

W. Beckmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


H. 3ac*fci*Kift: JleKitfH ho ^acraoö naioiorin h Tepanin 
BHyTpeHHHXT» ÖOJ'feSHeft. Toms, nepBHlt C.-IIeTep6ypn>, 
1896. Hsaaraie K. JI. PmtKepa. 

Verf., Professor an der Universität Kasan, hatte zuerst wie 
er es in seiner Vorrede angiebt, die Absicht, ein Lehrbuch der 
fipeciellen Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten 
herauszugeben. In Folge aber der ungleichmässigen Bearbei¬ 
tung des Materials hat er sich entschlossen sein Werk in der 
Form einiger aufeinanderfolgender Vorträgesammlungen er¬ 
scheinen zu lassen, die zusammen einen vollständigen Cursus 
der inneren Krankheiten bilden werden. Im vorliegenden 
ersten, 360 Seiten fassenden, Theile werden die Lungentober- 
culose, die aente allgemeine Miliartubercnlose and die meisten 
Magenkrankheiten abgehandelt. 

Besonders eingehend wird die Phthisis pulmonum bespro¬ 
chen. Die Bactenologie derselben, die häufigsten Infections* 
wege, die Bedeutung der hereditären Beanlagung werden 
ausführlich abgehandelt; jedes subjective nnd objective Krank¬ 
heitssymptom wird in seinem diagnostischen Werthe genau 
praecisirt, die wichtigsten medicamentösen und anderen Be¬ 
handlungsmethoden der Phthisis pulmonum werden nicht nur 
aufgezählt, sondern überall auch kritisch beleuchtet. Im näch¬ 
sten Oapitel findet der Leser eine kurze Abfassung der acuten 
allgemeinen Miliartuberculose. Darauf folgen: der acute und 
chronische Magencatarrh, die Magenerweiterung, das runde 
Magengeschwür and Krebs, sowie die verschiedenen Neurosen 
des Magens- Auch in diesem Theile ist die Darstellung klar, 
übersichtlich nnd verständlich nnd den Bedürfnissen des Stu- 
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fasten and praktischen Arztes znr Genüge entsprechend. Wir 
hoffen, dass dem ersten Bande schnell die nächsten folgen 
werden nnd wünschen dem vorliegenden Thelle des Werkes 
die ihm gebührende Verbreitung. A. Sacher. 

Specielle Pathologie nnd Therapie, heransgegeben von 
Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel. 
Bd. XIII. III. Theil 1. Abtheilung: Prof. Dr. Frie¬ 
drich Albin Hoffmann (Leipzig), die Krankheiten 
der Bronchien. Mit 10 Holzschnitten nnd 3 Tafeln 
in Farbendruck. Wien 1896. Alfred Hölder. 

Das Gebiet, welches Professor Ho ffmann im vorlie¬ 
genden Werk behandelt wird wohl in den meisten Lehrbü¬ 
chern der Pathologie und Therapie stiefmütterlich behandelt 
nnd von den klinischen Lehrern zuweilen vernachlässigt. — 
dennoch gehören die Krankheiten der Bronchien mit zn den 
häufigsten, mit denen der praktisch^ Arzt, zn rechnen hat. Es 
ist somit ein grosses Verdienst des Verfassers eine ausführ¬ 
lich gehaltene Schildernng dieses Gebietes gegeben zn haben. 
Das Werk zerfällt in folgende Capitel: Anatomie und Physio¬ 
logie der Bronchien, Missbildungen nnd Verletzungen der 
Bronchien, Fremdkörper, die verschiedenen Arten der Bron¬ 
chitis incl. fibrinöser und putrider Bronchitis, Tnbereulose, 
Syphilis, Tumoren der Bronchien. Bronchmktasie, Bronchoste- 
nosc, Tractionsdivertikel, Perforationen der Bronchien, Asthma. 
Die Darstellung dieses umfangreichen Stoffes zeichnet sich 
dorch Einfachheit nnd Klarheit ans, dabei ist überall der 
selbstständige, originelle Standpunkt des Verfassers nicht zn 
verkennen. Wir können das Bnch. das auch einzeln verkauft 
wird (Pjreis 8,50 Mark), jedem Practiker bestens empfehlen. 

Abelman n. 


Vermischtes. 


Anlässlich der Krönnng ist der Leihchirnrg S. Maje¬ 
stät des Kaisers, Geheimrath Dr. H ir sch, zum wirk¬ 
lichen Geheimrath Allerhöchst ernannt worden. 

— Utrecht. Der Prof, der Chirurgie an der Universität 
Wrecht Freiherr v. Eiseisberg hat den Abschied genommen 
und an seine Stelle ist Dr. A. N a r a t h zum Professor er¬ 
nannt worden. 

—-.Helsingfors. Dr. A. E. af Forsellesist zum Do- 
centen für Ohren heil künde ernannt worden. 

— Leiden. Dr. W. Käst er ans Leipzig ist znm Profes¬ 
sor der Augen- und Ohrenheilkunde ernannt worden. 

—- Der Regiernngscomissar der kaukasischen Mineralbädcr, 
wirklicher Staatsrath B a s c b k i r o w, ist znm D i r e c t o r 
der genannten Bäder ernannt worden. 

Verstorben: 1) ln Kischinew der frühere Divisionsarzt 
der 14. Infanterie-Divis. Staatsrath Dr. Constantin 
Kedrow im 59. Lebensjahre an Gehirnapoplexie Nach Ab- 
solvirung des Cnrsns an der medico-chirnrgischen Academie 
wurde K. Militärarzt nnd nahm als solcher aneh an dem 
letzten türkischen Feldzüge Theil. Seit dem Jahre 1886 be¬ 
kleidete er den Posten eines Divisionsarzt, bis ihn ein Schlag¬ 
anfall im vorigen Jahre zwang, seinen Dienst zn quittiren. 
Der Hingeschiedene genoss in allen Schichten der Gesellschaft 
Kischinew’s, wo er 20 Jahre lebte, grosse Achtung n. Liebe 
nnd erfrente sich einer ansgebreiteten Praxis. 2) In Wilna 
der ehemalige Divisionsarzt der 27. Inf.-Divis. Staatsrath Dr. 
Alex. Brawtschinski im Alter von 60 Jahren. Seine 
ärztliche Thätigkeit begann er im Jahre 1864. 3) In Bonn der 
bekannte Hygieniker, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. K. Fin¬ 
ke 1 n b u r g. im 64. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte be¬ 
reits vor einigen Jahren seine Lehrthätigkeit an der Bonner 
Universität anfgegeben. 

— Anlässlich der ungarischen Millenninmsfeier hat die Bnda- 
pester Universität zuEhrendoctoren derMedicin 
ernannt: Herzog Dr. med. Karl Theodor von Bayern, 
Prof. Dr. Virchow (Berlin), Prof. Dr. L i s t e r (London), 
Prof. Dr. Bace 11 i (Rom), Prof. Shaw-Billings (Phila 
delphia), Prof. Dr. Anders-Retzins (Stockholm). Prof. 
Roux (Paris) und Prof. Dr. phil. Karl Th an (Budapest). 

— Der bekannte Sy philidolog, Geheimrath Prof. Dr. 
G. Lewin, hat seine Stellung als Director der Klinik für 
syphilitische Krankheiten an der Charite in Berlin anfgege¬ 
ben. Die interimistische Leitung der Klinik ist dem Privat 
docenten Prof. Dr. Burchardt übertragen worden. 

— Den Professoren der Budapest er Universität Job. Bokan 

nnd A spad ist anlässlich der Millenninmsfeier der unga 
rische Adel verliehen worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— Dem Privatdocenten der Anatomie, Prosector am anato¬ 
mischen Institut der Universität Halle, Dr. Eisler ist der 
Professortitel verhlieen worden. 


— Die Kaiserlich Leopoldinisch-Carolini" 
sehe deutsche Academie der Naturforscher zn 
Halle hat die aus den Mitteln der C a r n s s t i f t n n g *) zn 
gewährende Unterstützung fra Betrage von 1000 Mark für 
tüchtige Arbeiten im Fache der vergleichenden Anatomie, der 
Physiologie oder Psychologie diesmal dem Physiologen 
Prof, extraord, Dr. Max Verworn in Jena zuerkannt. 

— Bei der militär-medicfnischen Academie ist die Annahme 
von Dissertationen z*r öffentlichen Verteidigung für das 
Lehrjahr 1895/96 am 1. Mai abgeschlossen worden. Im Ganzen 
hat die Conferenz der genannten Academie im beregten Stn- 
dienjahre die Genehmigung znm Druck von 112 Doctor- nnd 
5 Magister- Dissertationen ertheilt. In den vorhergehenden 
Jahren wurden von der Conferenz Doct.or-Dissertationen zn 
öffentlicher Vertbeidignng zngelaRsen: Im Lehrjahre 1893/94 

- 128; 1892/93 — 91: 1891/92 — 115: 1890 91 — 99: 1889 90 

— 77 nnd im Lehrjahre 1888/89 — 100 Dissertationen. 

(Her) 

— Wie die «Neue Dörptsche Ztg.» erfährt ist der Verein 
stndirender Pharmaceuten zu Jnrjew (Dorpat) 
durch eine curatorische Verfügnng a n f ge h o be n worden. 
Der Verein bestand seit, dem März 1872 und gedachte im 
nächsten Jahr sein 25-jähriges Jubiläum zu feiern. Dem Ver¬ 
ein, dessen Traditionen mit den alten studentischen der balti¬ 
schen Universitätsstadt in Manchem analog waren, hat der 
grösste Theil der ans den Ostseeprovinzen stammenden Phar¬ 
maceuten während ihrer Studienzeit angehört. Derselbe bo- 
sass. wie wir aus dem Cassabericht pro 1895 in der «Pharm. 
Zeitschr. f. Rnssl.» ersehen, am 1. Januar 1896 einen Reser¬ 
vefonds im Betrage von 4600 Rbl. Nominalwertb. 

— Das hiesige deutsche Alexander-Hospital 
für Männer tritt in nicht allzu langer Zeit in einen nenen 
Abschnitt seiner Entwickelnng, indem das alte Holzhaus die¬ 
ses Hospitals durch einen massiven Steinban ersetzt werden 
soll, der als «Alexandra-Ban» den Namen unserer jungen Kai¬ 
serin Alexandra Feodorowna tragen wird. Dnreh 
Sammlungen, welche nach der Vermählnng Threr Kaiserlichen 
Majestäten im November 1894 begannen, sind die Mittel zn 
diesem Neubau aufgebracht worden, nach dessen Vollendung 
das Alexander-Hospital über nahezu 100 Krankenbetten ver¬ 
fügen wird. Mit der Niederlcgung des alten Holzgebändes 
ist soeben begonneu worden und wird im Laufe des Herbstes 
der neue Steinbau unter Dach gebracht werden, so dass, nach 
vollendeter innerer Einrichtung im nächsteu Frühjahr, die 
nenen Räume im Sommer 1897 bereits benutzbar werden. In 
Folge des Umbaues wird für die Dauer eines Jahres der Be¬ 
legraum des Alexander - Hosnital sehr beschränkt sein und 
zwar wird sich diese Beschränkung vorzugsweise auf die chro¬ 
nischen inneren Krankheiten beziehen, damit die disponiblen 
Krankenbetten für die aenten Fälle, besonders die chirurgi¬ 
schen reRervirt tleiben. 

— Die St. Petersburger Dnma hat beschlossen znm Anden - 
ken an die Krönnng ein neues Kinderhospital mit 
400 Betten zn erbauen. Der Bau wird aber erst im nächsten 
Jahre in Angriff genominen werden. 

— Am 15. Mai n. St. fand die von Berliner 4 Aerzten veran¬ 
staltete Centenarfeier der JennerVhen Pocken¬ 
impfung im Berliner Rathhanse statt. Nachdem Prof. 
Virchow die Feier mit einer Ansprache eröffnet hatte, gab 
Sanitätsrath Dr. Arthur Hartmann die Vorgeschichte 
der Feier nnd betonte znm Schluss, dass diese Feier dem Pu¬ 
blicum gegenüber die Einigkeit der Aerzte in Bezug auf die 
Frage der Impfung demonstriren solle. Den eigentlichen 
Festvortrag hielt Prof. Dr. Gerhard't, der die Bedeutung der 
Pockenimpfung für die Entwickelnng der med. Wissenschaft 
schilderte. Der folgende Redner. Reichstagsabgeordneter Dr. 
Krnse (Badearzt in Norderney), wies anf die Gefahren hin, 
welche der obligatorischen Impfung seitens der zahlreichen 
Impfgegner drohten, die besonders unter den Socialdemokra¬ 
ten nnd Antisemiten stark vertreten sind. Znm Schluss gab 
Dr. S t r a 8 8 m a n n einen Ueberblick über die Entwickelnng 
des Berliner Impfwesens. 

(A. ra. C.-Ztg.). 

— Auch ein Grund: Der Gemeinderath von Herzogen- 
bnsch (Holland) beschloss die Einrichtung öffentlicher Bäder. 
Ein Mitglied bekämpfte den Vorschlag sehr lebhaft nnd 
führte als Hauptargument an, dass er in seinem ganzen Le¬ 
ben kein Bad genommen und dabei 70 Jahre alt geworden 
Rei nnd sich stets sehr wohl dabei befunden habe. (Medisch 
Weekbl. voor Noord en Znid-Nederland). Giebt es viele sol¬ 
cher Ansnahmen von der berühmten holländischen Reinlichkeit? 


*) Diese Stiftung ist im Jahre 1864 von Mitgliedern der 
Academie und zahlreichen Freunden nnd Verehrern des dama¬ 
ligen Präsidenten, Geh. Medicinalraths Carl Gustav Ca- 
r u s, ins Leben gerufen worden, als dieser sein 50-jähriges 
Professoren-Jubiläum feierte. 
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Zur Rhinoplastik. 

Von 

Dr. C. v. Samson. 

Aus dem B. A. Paschkoff’schen Fabrikshospitalzu Woskressensk 
£Gouv. Ufa). 

Bekanntlich ist die Chirurgie in neuerer Zeit von der 
alten Methode, verloren gegangene Theile der Nase und 
ganze Nasen aus der Haut des Armes zu ersetzen, fast 
gänzlich abgekommen. Fast ausschliesslich wird die Stirn¬ 
haut als Bedeckung benutzt, wobei als Stutze Periost, 
Knochenlam eilen, Fremdkörper, die Profilhöhe garantiren. 
und eine «stabile Nase» hersteilen sollen. 

Wo knorpelige Theile der Nase erhalten geblieben 
oder nach oben geklappt und in die incisura pyriformis 
hineingesunken sind, schnitt Dieffenbach einen Stirn¬ 
hautlappen los, den er als Unterlage für die späterhin 
mobil gemachten Seitentheile nach unten klappt. Aehulich 
verfuhr Bardeleben. 

v. Langenbeck trennte den knorpeligen Theil durch 
Horizontalschuitt los und verpflanzte ebenfalls Stirnhaut 
in den Defect. 

König nimmt in diesen Defect 2 Stirnlappen, indem 
er zuerst einen Hautperiostlappen als Unterlage und dann 
einen Hautiappen als Bedeckung nach unten klappt resp. 
dreht. 

Auch Israel entnimmt den Ersatz aus der Stirn; er 
lässt den Hautperiostlappen sich durch Granulation und 
Vernarbung tiberhäuten 1 ). 

Neuerdings hat dann Schimmelbusch eine Methode 
der Rhinoplastik angegeben, die die entstellende Narbe 
auf der Stirn möglichst vermeiden soll. Es bleibt aber 
immer die mediane Furche oder Narbe und ausserdem 
wird die Haargrenze abwärts verschoben. Schliesslich ist 
die bei diesem Verfahren nothwendige halbe Scalpirung 
ein auch relativ erheblicher Eingriff. 

Es ist nicht mein Zweck, alle die jetzt gebräuchlichen 
Methoden genau zu beschreiben, es sei nur constatirt, 

*) Nach Fischer, spec. Chirurgie. 


dass zum Ersatz des Defectes in neuerer Zeit gesunde 
Gesichtstheile verwendet werden, dass also die neue 
Nase auf Rechnung gesunder Partieen des Gesichts ent¬ 
steht. Wohl niemals, auch nicht bei exaktester Vernä- 
hung des neu gesetzten Defectes und gelungensten 
Transplantationen Thiersch’scher Lappen, dürfte die Stirn 
ihr ursprüngliches Aussehen wiedererlangen; und wenn 
nun auch die neue Nase nicht nach Wunsch ausgefallen 
ist, so hat man sich eines Vergehens gegen die medici- 
nische Grundregel «Ne noceas» schuldig gemacht. 

Aber selbst wenn eine tadellose neue Nase garantirt 
werden kann, wäre es doch gewiss wünschenswert^ dass sie 
nicht gegen eine schöne Stirn eingetauscht, sondern Kör¬ 
perstellen entnommen werde, die für gewöhnlich dem 
Blick entzogen sind und die dadurch nicht geschädigt 
werden, d. h. mit anderen Worten, es ist wohl Pflicht 
des Chirurgen den Rath Küsters zu befolgen und in 
geeigneten Fällen wieder zur alten Methode, die fehlen¬ 
den Theile aus dem Arm zu ersetzen, zurtickzukehren 
(23. Congr.) trotz der Kritik, die Bardeleben der Arm- 
nase angedeihen liess. 

Dass das Verfahren nach dem Rathe Küsters in 
der That gute Erfolge geben kann, soll der folgende Fall 
zeigen. 

K. E., 19 a. n. stammt ans gesunder Familie und ist selbst 
bis auf einen Unfall im 4. Lebensjahre, gesund gewesen. Zu 
der Zeit nämlich erhielt sie einen Hnfschlag mitten ins Ge¬ 
sicht, welcher ihr die Nase vollständig ein trieb. Seitdem ist 
die letztere in ihrer Entwicklung zurückgeblieben, so dass sie 
sich von einer Sattelnase nicht unterscheidet. 

Statns präsens: Patientin von hohem, starkem Wnchs, 
wohlgenährt, gesund. Im Profil ist von der Nase so gut wie 
nichts zu bemerken. Vom Rücken der Nase ist ca. V» ctm. 
vorhanden, von da an ist sie in die Incisura pyriformis hin¬ 
eingedrückt. Von vorn sieht man die schmalen Nasenflügel 
nach innen geklappt, so zwar, dass der rechte Flügel, etwas 
höher inserirend als der linke, unter diesen geschoben ist 
Das Septum bildet zwischen ihnen liegend einen nach rechts 
offenen Bogen. Die genauere Untersuchung ergiebt, dass die 
knöchernen und knorpeligen Theile nicht etwa vollständig vor¬ 
handen aber zerknittert, sondern daBS sie nur in den von 
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aussen sichtbaren Theilen vorhanden, also im Wachstimm 
zurückgeblieben sind. 

Operation. 1. Sitznng am 1. Sept. 1885 unter Chloro¬ 
form narkose. Dnrch einen halbkreisförmigen Schnitt wird der 
eingetriebene Tbeil der Nase hart am Knochen abgelöst, so 
dass er, an einer — natürlich ans 3 Theilen bestehenden — 
ca. 7* ctm. breiten Brücke hängen bleibt. Alsdann wird ans 
der Streckseite des Unterarms dort wo’s in Anbetracht 
der langen Zwangslage am beinernsten scheint, zunächst ein 
sehr reichlicher, dreieckiger Lappen mit einem dünnen 
Theil des pannicnlus adiposus abgetrennt: Die Enden des 
Schnittes werden dann parallel verlängert und der so um* 
schnittene rechtwinklige Lappen bis zur Basis ebenfalls abge¬ 
trennt, aber mit weniger Fettgewebe. Der recht¬ 
winklige Tbeil wird dann zu einer Falte zusammengeklappt 
und Wandfläche an Wundfläche zusammengenäht. Damit tue 
3 Nähte nicht durchschneiden, werden Jodoformgazebäuschchen 
benutzt. (Nächstens sollen dazu breite Stäbchen verwandt 
werden). Diese Falte ist der zukünftige Nasenrücken. 

Zuerst wurde die Falte in der Mitte befestigt und dann, nach¬ 
dem das Dreieck an die linke Nasenhälfte angepasst war wie 
der losgetrennt, da sonst das sorgfältige Nähen zu unbequem 
wäre. 7 tiefe und viele oberflächliche Nähte. Vor dem Erwa¬ 
chen aus der Narcose wurde der Arm, nachdem ein Drain ins 
Nasenloch gesteckt war, mit starken Leinbinden am Kopfe 
befestigt, und Pat. ins Bett gelegt, wo sie bis zur nächsten 
Operation verblieb. Es wurde sehr drauf geachtet, dass die 
Falte weder Druck noch Zug ausgesetzt wurde, zu welchem 
Zweck nicht einmal Binden verbände gemacht wurden. Die 
Nähte und Defecte wurden nur mit Borvaselin (10«) bestrichen 
und mit Watte lose bedeckt. Dadurch wurde zugleich dem 
Eintrocknen der Secrete vorgebeugt, welche unter gewöhnli¬ 
chen Verbänden in dieser Gegend, wenn nicht sehr häufig ge¬ 
wechselt wird — das aber sollte der damit verbundenen Be¬ 
wegungen wegen vermieden werden —, bald übelriechend wer¬ 
den, nicht nur den Heilungsverlauf stören, sondern auch Pat. 
bei seiner ohnehin schweren Lage hochgradig belästigen und 
ihm den Appetit benehmen, wenn nicht gar Erbrechen ver¬ 
ursachen. Ja die üblen Zustände, welche durch das Versorgen 
der Wunde mit Borvaselin vermieden wurden, dürften wohl 
im Stande sein, das Endresultat ernstlich zu gefährden. Ich 
wenigstens glaube, dass ich den Erfolg nicht ziftn geringsten 
Theile dieser Art der Wund Versorgung zu verdanken habe. 
2. Sitzung am 13. September, ebenfalls unter Chloroform. 
Der Arm wird vom Gesicht befreit, indem wiederum ein 
sehr reichlicher dreieckiger Lappen ausgeschnitten wird. Die 
Schnittfläche an der rechten Nasenhälfte hatte sich inzwischen 
mit Granulationen bedeckt; diese wurden abgekratzt und das 
Dreieck eingenäht. Beim Vernähen wurde drauf geachtet, 
dass der Höcker auf der rechten Seite grösser wurde als auf 
der linken, denn dort hatte er ja schon 2 Wochen Zeit ge¬ 
habt zu schrumpfen. Ohne diese Vorsichtsmassregel wäre 
vielleicht Asymmetrie der Nasenhälften zu Stande gekommen. 
Beim Abtrennen des Lappens vom Arme spritzte eine Arterie 
aus dem Lappen waB mir bewies, dass in der kurzen Zeit 
von kanm 2 Wochen die Ernährung des Lappens vollkommen 
gesichert sei, so dass ich wagen konnte das höherstehende 
Septum nebBt linkem Nasenflügel abzulösen und niedriger zu 
verpflanzen. 

Schliesslich wurden die früheren Nähte, auch die quer 
durch die Nase gehenden, entfernt, die Nase zwischen zwei 
steife Pappdeckelstücke eingepresst und diese dnrch starke, 
die Nase wiederum quer durchdringende Suturen aneinander¬ 
gezogen. (Vorkommenden Falles sollen diese Pappdeckel¬ 
stücke durch ad hoc bereitete Guttaperchaplatten ersetzt 
werden). Wiederum wurden Drains in die Nasenlöcher gelegt 
und auf dieselbe Weise die Wunde versorgt. 

Zn dieser Zeit war die Nase recht dick and der Bücken 
bildete einen recht grossen Höcker. 

In einer dritten Sitzung, am 22. Sept. wurde der Versuch 
gemacht, den immer noch um ein minimum höher stehenden 
linken Flügel noch niedriger zu vernähen, was aber nicht 
gelang. Dieser Fehler war jedoch so geringfügig, dass wei¬ 
ter nichts gethan wurde. Als alle Nähte entfernt waren, prä- 
sentirte sich die neue Nase als durchaus symmetrisch bis 
aufs unbedeutende Höherstehen des linken Flügels; sie war 
noch etwas zu dick, doch steht sie in ihrer Form keineswegs 
den Nasen nach, welche nach den jetzt üblichen Methoden ans 
der Stirn hergestellt werden wenn sie auch etwas klein ge- 
rathen ist. Dieses glaube ich den folgenden Umständen ver¬ 
danken zu müssen: 

1) Dass die Haut nicht dem Ober- sondern Unterarm ent¬ 
nommen wurde, wo sie hierzu geeigneter zu sein scheint. 
Ausserdem ist es auf diese Weise leichter Zerrungen zu ver¬ 
meiden, da die Lage des Kranken eine weniger unbequeme 
ist. 

2) Dass die Falte sofort vernäht wurde, welche den Nasen¬ 
rücken darstellte. 


3) t>ass keine Ver 
bände bejqfzt wur¬ 
den, wodurch jeglicher 
Druck fortfiel. 

Die beigpgebapt 
Photographie zeigt, 
dass nach diäter mn 
viel i*ir betoMt 
noch nicht ange-* 
wandten Art ein 
brauchbares kosme¬ 
tisches Resultat er¬ 
zielt werden kann, 
weswegen es wohl 
gerechtfertigt er¬ 
scheint, dass ich sie 
den Collegen mit¬ 
theile und für ähn¬ 
liche Fälle zur Nach¬ 
prüfung empfehle. 


Sanct Moritz im Ober-Engadin (Schweiz) und Mine 
Eisen-Säuerlinge. 

Von 

Dr. med. A. Nolda. 

Arzt au den Heilquellen und am Kurhause. (Herbst, Winter 
und Frütjahr in Montreux — Genfer-See.) 

Aus der Thatsache, dass mir in ärztlichen Kreisen 
Russlands zuweilen nicht ganz richtige Ansichten über 
St. Moritz im Ober -Engadin begegnet sind, glaube 
ich die Berechtigung herleiten zu dürfen, an dieser Stelle 
einige Zeilen über unseren, in Folge seiner Verbindung 
von Höhenklima und starken Eisensäuerlingen einzig in 
der Welt dastehenden Bade- und Kurort zu ver¬ 
öffentlichen. 

St. Moritz besteht aus dem Dorfe und dem Bade, 
welche 15 Minuten von einander entfernt liegen und 
durch einen elektrischen Trara mit einander verbunden 
sind. St. Moritz-Dorf bildet mit 1856 m. die höchste 
Erhebung des von dem Inn mit seinem herrlichen Seen- 
Kranze durchflossenen Hochthaies Ober-Engadin and ist 
am nordwestlichen Bergabhange malerisch über dem St. 
Moritzer-See (1767 m.) gelegen. St Moritz-Bad liegt 
etwas niedriger (1769 m.) am Einflüsse des Inn in den 
St. Moritzer See. 

St. Moritz hat keine Eisenbahn. Die nächsten Eisen¬ 
bahnstationen sind: 

1. Anf Schweizer Seite (vom Norden): Chor, 
Thusis, Davos. 

2. Auf östreichischer Seite (vom Osten und 
SUdosten): Laadeck und Meran. 

3. Auf italienischer Seite (vom Süden und Süd¬ 
westen): Chiavenna und Sonürio. 

DassdiehygieinischenEinrichtungen muster- 
gütig und den neuesten Anforderungen der Wissenschaft 
entsprechende, dass der Kurort und die Hötels elektrisch 
beleuchtet sind, dass gegen den Staub genügend gesprengt 
wird — kurz dass Alles geschieht, was man heute von 
einem Weltkurort I. Ranges in dieser Beziehung verlan¬ 
gen kann, soll hier als selbstverständlich nnr kurz ange-; 
deutet werden. 

Die Saison dauert in St. Moritz-Bad vom 15. 
Juni bis 15. September. Von Mitte Juli bis Ende August 
ist die Saison auf ihrem Höhepunkt. Patienten, die diu 
Ruhe lieben, kann nicht dringend genug angerathou 
werden, schon mit Eröifnuug des Bades nach St. Moritz 
zu kommen, da die Witterungsverhältnisse von Mitte 
Juni bis Mitte Juli ebenso günstig sind wie später. Auch 
die Nachsaison ist sehr zu empfehlen. 

Der September zeichnet sich fast stets durch bestän¬ 
diges Wetter mit ewig blauem Himmel aus. 
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St. Moritz-Dorf hat das ganze Jahr Saison und 
ist den Gästen, welche dort wohnen, der Gebrauch der 
Bäder, Trinkkuren und der hydrotherapeutischen Anstalt 
im Bade während des Sommers durch die elektrische 
Bahn leicht und bequem gemacht. 

K u r m 111 e 1: St. Moritz-Bad besitzt drei Stahlquellen 
die sich dnrch ihren sehr hohen Eisen- und Kohlensäure- 
Gebalt auszeichnen und zn den stärksten bekannten 
Quellen dieser Art gehören. Der hohe Gehalt an Kohlen¬ 
säure macht die Quellen ungemein leicht verdaulich und 
befördert die Resorption des Eisens. 

Die Quellen, welche den Weltruf von St. Moritz- 
Bad begründet haben, sind die «Alte Quelle» und die 
«P a r a c e ls u s-Q u e 11 e», welche Beide dem Kurhause 
gehören. Erstere wird hauptsächlich zum Baden, letztere 
ausschliesslich zum Trinken benutzt, weil sie wegen ihres 
Gehaltes an doppeltkohlensaurem Natron als die am leich¬ 
testen zu verdauende Quelle anzusehen ist. 

Eine neue Quelle, die «Funtauna Surpunt» 
wurde im Jahre 1886 entdeckt; sie dient zu Trink- und 
Badekuren. 

Chemisohe Zusammensetzung der drei 
Quellen: 

«A1 ta» und «Paracelsus-Quelle* nach den Ana¬ 
lysen von Prof. Dr. Bosshard (1892). «Funtauna 
Surpunt» nach der Analyse von Prof. Dr. Tread- 
well (1887). 

Die kohlensauren Salze als sogenannte «wasserfreie 
Bicarbonate» berechnet: 


Bestandteile 

In 10,000 Gramm Wasser sind enthal¬ 
ten Gramme 

Alte Quelle 

Paracelsus¬ 

quelle 

Funtauna 

Surpunt 

Calcinmbicarbonat . . 
Magnesiumbicarbonat. 
8trontinmbicarbonat . 
Eisenbicarbonat. . . 
Manganbicarbonat . . 
Natnnmbicarbonat. . 

11,15568“ 

1.98271 

0,00079 

0,33787 

0,04952 

2,99921 

12,61028 

2,01060 

0,00095 

0,40217 

0,06537 

3,16073 

10,06124 

1,09252 

0,00065 

0,50552 

0,03696 


Kohlensäure* Gehalt. 


Yn 10,000 Gramm Wasser sind 
enthalten: 

““Alte 

Quelle 

Paracel¬ 

susquelle 

Funtauna 

Surpunt 

Freies halbgebnndenes Kohlendi 




ex yd (Kohlensäure) 

Cm* 

Cm* 

Cm* 

bei 0° und 760 mm. 

16190,7 

16550,7 

14481,4 

bei Quellentemp. und 615 mm . 

20403,9 

20857,6 

18350,2 

Freies Kohlendioxyd (Köhlens.) 




bei 0° und 760 mm. 

13607,0 

13652,0 

12655,9 

bei Quellentemp. und 615 mm . 

17147,9 

17170,6 

16003,8 


Das Kurhaus besitzt drei Arten von Bädern: Holz¬ 
wannen, Metallwannen und Kachelbäder. Die Kachelbäder 
sind vor drei Jahren neu hergestellt und erfolgt die Er¬ 
wärmung des Wassers mittelst Gegenstromapparaten — 
System Schaffstädt. — Der Kohlensäure-Verlust ist 
bei dieser Erwärmungsart der denkbar geringste. 

Ferner verfügt das Kurhaus in einem heizbaren Pavil¬ 
lon über eine vollständig eingerichtete hydrothera¬ 
peutische Anstalt. Nach meinen Erfahrungen sind 
hydrotherapeutische Kuren in den Hochalpen, weil sie 
durch die kräftigende Wirkung des Hochgebirgsklimas 
auf Nervensystem und Gesammtorganismus unterstützt 
und ergänzt werden, von grösserer und anhaltenderer 
Heilwirkung als anderswo. 

Das Kurhaus St. Moritz besitzt die höchstgelegenste 
Kaltwasserheilanstalt Europas. Als weitere im Kurhaus 
St. Moritz zur Anwendung kommende Heilmethoden 
sind noch die Massage und Electrotherapie an¬ 
zuführen. 


Die Bäder der «Funtauna Surpunt» werden in Kupfer¬ 
wannen genommen, die Erwärmung geschieht nach 
System Scherrer in Neunkirch. 

Die günstige Wirkung der Trink-, Bade- und Kalt¬ 
wasserkuren in St. Moritz wird noch wesentlich gestei¬ 
gert durch den mächtigen Einfluss des Hochalpen- 
Klimas auf Athmung und Gasaustausch in den Lungen, 
auf Herzthätigkeit, Blutcirculatiou, Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen, Stoffwechsel, Muskelarbeit, Haut- 
thfttigkeit und auf das Nervensystem. 

St. Moritz gilt mit Recht als der Hauptrepräsen¬ 
tant der Hochalpen-Kurorte. Seine klimatischen 
Verhältnisse sind die denkbar günstigsten und charakte- 
risiren sich hauptsächlich durch die geringen Nieder¬ 
schläge und die grosse Menge sonniger Tage — unge - 
fähr V* mehr wie in der Ebene, durch den verminder¬ 
ten Luftdruck — mittlerer Barometerstand 616 mm. — 
die geringe relative Feuchtigkeit und durch ein bei einer 
solchen Höhenlage in unseren Breiten nur ganz aus¬ 
nahmsweise vorkoramendes, gleichmässiges, mildes Klima 
mit hohen Temperaturen. 

Heilanzeigen. In erster Linie werden Anoma¬ 
lien des Blutes und des Stoffwechsels in St. 
Moritz günstig beeinflusst Der mächtige Einfluss, welchen 
das Höhenklima auf die Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen ausübt, ist durch exacte wissenschaftliche Un¬ 
tersuchungen festgestellt. Chlorose und Anämie bil¬ 
den das Haupteontingent und sind die Erfolge oft ge¬ 
radezu überraschende. Kranke, welche gegen diese Affec- 
tionen Jahre lang die Stahlbäder der Ebene ohne 
nennenswerten Nutzen aufgesucht haben, werden durch 
eine ein- bis zweimalige Kur in St. Moritz dauernd ge¬ 
heilt. Die Erklärung dafür liegt in der Thatsache, dass 
St. Moritz mit den beiden besten Heilfactoren gegen der¬ 
artige Leiden ins Feld rücken kann: mit den Einflüssen 
seiner vorzüglichen Eisensäuerlinge und seines hochalpi¬ 
nen Klimas. Darin steht St. Moritz einzig in der Welt 
da und gerade diese Combination von starken 
Stahlquellen und Hochalpenklima sichert St. 
Moritz-Bad den Vorrang vor allen anderen 
Eisenbädern. 

Neben diesen Anomalien des Blutes treten die Krank¬ 
heiten des Nervensystems immer mehr in St. Mo- 
ritz-Bad in den Vordergrund. Die Neurasthenie in 
ihren verschiedenen Formen — besonders in Verbin¬ 
dung mit Anaemie — bildet ein sehr dankbares Feld. 

Hydrotherapeutische Proceduren, der Gebrauch der 
kühlen Kohlensäurebäder, sowie Massage und Electro- 
therapie mit ihren bekannten günstigen Wirkungen auf 
das gesammte Nervensystem unterstützen und ergänzen 
in geeigneten Fällen den Einfluss des Höhenklimas. 
Hierbei ist aber zu bemerken, dass sich die Kräftigung 
des Nervensystems zuweilen noch nicht während der 
Dauer der Kur, besonders bei nervösen Erregungs-Zu¬ 
ständen, sondern erst später geltend macht. Auch die 
Hysterie, wenn es sich nicht um convulsive Formen 
handelt, wird im Allgemeinen günstig beeinflusst. Epilep¬ 
sie, Chorea minor Paralysis agitans, Athetosis und Te¬ 
tanie haben nichts von St. Moritz zu erhoffen. 

Von den vasomotorischen und trophischen Neurosen 
seien hier besonders Hemicranie und Morbus Ba¬ 
se d o w i i erwähnt. Beider Hemicranie sah ich einige 
dauernde Erfolge. Auch Morbus Basedowii kann 
günstig beeinflusst werden, wenn die Krankheit im An¬ 
fangsstadium sich befindet und wenn der Aufenthalt 
sehr lange, Monate und Jahre, ausgedehnt wird. Ich ver¬ 
füge über einige Fälle, die so gebessert sind, dass man 
fast von Heilungen sprechen kann. 

Lungentube rculose soll nur nach St. Moritz ge¬ 
schickt werden, wenn es sich um kräftige Individuen im 
Initial Stadium handelt. Patienten, die zu Blutungen und 
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Fieber neigen oder an Larynx-Tuberculose leiden, bleiben 
besser fern. 

Junge Lente mit hereditärer Belastung und schlecht 
entwickeltem Thorax, die «Prophylaktiker» der Lungen- 
tuberculose, werden mit Erfolg in unser Hochthal 
kommen. 

Für Malariakranke giebt es kaum einen besseren 
Kurort. Die schweren anämischen und nervösen Zustände, 
welche nicht selten im Verlaufe der Malaria beobachtet 
werden und in Verbindung mit dem hartnäckigen Fieber 
jeder anderen Therapie trotzen, verschwinden oft in 
kurzer Zeit und dauernd in St. Moritz. Dasselbe gilt von 
den im Verlaufe der Lues zuweilen anftretenden schwe¬ 
ren Störungen in der Blutbildung. Tp 

Von den Krankheiten des Respirationsapparates seien 
hier noch Asthma, Heufieber und Emphysem 
erwähnt. Seröse pleuritische Exsudate werden 
raweilen schnell resorbirt. 

AuchaufdiegichtischeDiathese, auf rheumatische 
Leiden und auf Diabetes wirkt ein Aufenthalt in 
St. Moritz günstig ein. Dasselbe gilt von Dyspepsien 
besonders auf nervöser Grundlage, wenn sie nicht durch 
Magen- oder Darmcatarrh complicirt sind und von ein¬ 
fachen atonischen Zuständen des Darmtractus. 

Albuminurie gehört im Allgemeinen nicht nach 
St. Moritz. 

Von den Erkrankungen des Urogenitaiapparates 
sind besonders die einfachen Menstruationsanomalien wie 
Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, ferner Fluor albus, 
Sterilität und nervöse Zustände für St. Moritz ge¬ 
eignet. 

Gravidität ist keine Contraindication für St. Mo¬ 
ritz und das Hochgebirge, wenn es sich um Multipare, 
die nie Neigungen zu Aborten gezeigt haben, handelt. 
Ich habe bei einigen schwächlichen anämischen graviden 
Frauen, die früher sehr zarte, elende Kinder geboren 
hatten, auf vorherige Anfrage der Hausärzte im Anfänge 
der Gravidität direct zu einer St. Moritzer Kur gerathen 
und dabei sogar vorsichtig Kohlensäure-Bäder nehmen 
lassen. Der Erfolg war für die Mütter wie für die spä¬ 
ter geborenen Kinder ein ausgezeichneter. Die Patientin¬ 
nen fühlten sich während der ganzen Dauer der Gravi¬ 
dität viel wohler und brachten viel kräftigere Kinder 
zur Welt wie früher. Auch für schwächliche, 
blutarme Kinder mit oder ohne Rhachitisund Skro- 
phulose wirkt St. Moritz als vorzüglichstes Kräftigungs¬ 
mittel. Ich stelle in dieser Beziehung die Hochalpen weit 
über die See. 

Vielfach scheut man sich noch, und zwar mit Unrecht, 
Herzkranke wegen der Höhenlage nach St. Moritz 
zu schicken, obgleich nicht nur die Kohlensäure-Bäder, 
sondern auch das Hochalpenklima einen ausgesprochenen 
tonisirenden Einfluss auf den Herzmuskel und das Ge- 
fässsystem ausüben. Die Wirkung des Höhenklimas auf 
das Herz ist in sehr vielen Fällen eine äusserst günstige 
und wollen wir uns die physiologische Wirkung der 
Höhe auf den Herzmuskel kurz klar machen. Wir haben 
dabei ein erregendes Anfangs- und ein dauern¬ 
des kräftigendes Stadium zu unterscheiden. In 
der Acclimatisations-Periode, die gewöhnlich 8 bis höch¬ 
stens 14 Tage dauert, macht sich oft eine Pulsbeschleu¬ 
nigung mit Herzklopfen und Oppressionsgefühl bemerk¬ 
bar. Besonders stark treten diese Erscheinungen bei 
grösseren Bewegungen auf. Ist dieses Erregungsstadium 
überwunden, so tritt das Stadium der dauernden 
Kräftigung ein, welches durch eine beständige stär¬ 
kere Contraction des Herzmuskels bedingt wird. Der Puls 
sinkt wieder auf die normale Zahl und wird voller und 
kräftiger als er vorher in der Ebene war. Durch einen 
ruhigen Aufenthalt im Höhenklima wird also dieselbe 
tonisirende Wirkung auf den Herzmuskel ausgeübt wie 


durch Terrain-Kuren, Heilgymnastik und Massage in der 
Ebene. Alle Herzaffectionen, bei denen es 
sich darum handelt, eine dauernde Kräfti¬ 
gung zu erzielen, werden günstig beein¬ 
flusst, vorausgesetzt dass der Herzmuskel 
im Stande ist, die an ihn im Hochgebirge 
gestellte Mehrarbeit zu leisten. 

Bei Herzkranken empfiehlt es sich noch mehr wie für 
andere Patienten, auf halber Höhe eine Uebergangs-Sta- 
tion zu machen und sich während der Acclimatisations- 
Periode, also bis der Herzmuskel in das dauernde toni¬ 
sirende Stadium eingetreten ist. in St. Moritz so ruhig 
wie möglich zu halten. Ruhe ist hier die erste Bürger¬ 
pflicht. Dann werden Höhenklima und CO* Bäder um so 
eher und um so nachhaltiger ihre kräftigende heilsame 
Wirkung auf den müden Herzmuskel und seinen nervö¬ 
sen Apparat entfalten. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass besonders die 
idiopathischen Hypertrophien und Dilata¬ 
tionen und das Fettherz, sowie die in Folge 
dieser Affectionen auftretenden Circulationsstöruogen 
günstig beeinflusst werden. Dasselbe gilt von den Neu¬ 
rosen des Herzens wie Angina pectoris, nervöses 
Herzklopfen und Tachycardie, sowie von A1 c o h o 1 - 
Herzen und Nicotin-Anginen. Auch gut compen- 
sirte Herzklappenfehler haben Nutzen von einer St. Mo¬ 
ritzer Kur. In einigen Fällen sah ich sogar Oedeme und 
Stauungserscheinungen im grossen und kleinen Kreislauf, 
die in Folge von Compensationsstörungen aufgetreten 
waren, schnell und dauernd schwinden. 

Contraindicirt sind alle Fälle, bei denen es sich 
um eine erhöhte arterielle Spannung handelt; ferner aus¬ 
gesprochene Myodegeneration des Herzmuskels, vorge¬ 
schrittene Arteriosklerosis, besonders der Coronar-Arte- 
rien mit dadurch bedingter Angina pectoris, Aorten-Aneu- 
rysmen und die Affectionen des Herzens, welche in 
Folge von Nephritiden auftreten. 

Ausser den genannten Krankheiten giebt es noch eine 
grosse Anzahl von abnormalen Zuständen, bei denen eine 
Kur in St. Moritz von Nutzen ist. Das sind vor allen 
Dingen Schwächezustände, welche nach langem Krank¬ 
sein zurückgeblieben sind, wenn es sich darum handelt, 
den Organismus möglichst schnell und energisch wieder 
zu kräftigen. Ferner ist der Aufenthalt in St. Moritz 
Allen denen zu empfehlen, deren Körper und Nerven¬ 
system in Folge von aufreibender geschäftlicher oder ge¬ 
sellschaftlicher Thätigkeit während des Winters in einen 
Zustand allgemeiner Abspannung versetzt ist. Sie werden 
in St. Moritz neue Kraft zur Arbeit und zu den — 
Freuden der Tafel sammeln. 

Patienten, die zum ersten Male nach St. Moritz kom¬ 
men, ist anzurathen, eine kurze Uebergangs-Sta- 
tion zu machen, weil dann die Acclimatisationsperiode 
kürzer dauert und während derselben weniger Beschwer¬ 
den auftreten. Als gute Uebergangsstationen sind zu 
nennen: 

1) Auf der Route Schyn-Sulier: Chur, Thusis, 
Tiefenkastell, Savoguin, Mühlen. 

2) Auf der Route Lenz-Albula: Chur, Churwaiden, 
Parpan, Alvaneu, Bergün. 

3) Auf der Route Landeck-Engadin: Tarasp, 
Vulpera, Schuls. 

4) Auf der Route Davos-Flüela: Seewis,Klosters. 

ö) Auf der Route Chiavenua-Maloja: Pro- 

montogno. 

Diejenigen Herren Collegen, welche Kranke nach St. 
Moritz zur Kur schicken, würden mich zu ganz besonde¬ 
rem Danke verpflichten, wenn sie kurz vor der 
Abreise eine Blutkörperchen-Zählung vor¬ 
nehmen und mir das Resultat derselben 
mittheilen würden. 
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Referate. 

Dr. E. Lobst ein- Heidelberg: Zur Casuistik des Gal- 
lenstein-Ileus. Beiträge z. klin. Chirurg. XIII. 2. p. 
390. 

Verf. theilt 2 Fälle von Gallenstein-Ileus mit. In beiden 
wurde die Laparotomie vorgenommen nnd je ein grosser Gal¬ 
lenstein aus aeiu Darm entfernt; in einem Fall lag der Stein 
in der oberen, im anderen in der unteren Hälfte des Ileum. 
Der eine Patient 69 a. n. starb atn zweiten Tage nach der 
Operation, die zweite Patientin 68 a. n. genas. 

An Fder Hand dieser Fälle hat Verf. 90 Fälle von Gallen- 
stein-Ileus aus der Literatur zrsammengestellt. — Die Symp¬ 
tome sind in fast allen Fällen die gleichen: seit längerer 
oder kürzerer Zeit bestehen Magen- oder Darmbesch werden, 
die plötzlich zur Darmverschliessung führen, verbunden mit 
heftigem, oft genau localisirtem Schmerz im Leibe, mit Erbre¬ 
chen, das rasch fäculent wird, mit vollständiger Aufhebung 
der Stuhlentleerung. In einzelnen Fällen bestehen Symptome, 
die auf Leber und Gallenblase zu beziehen sind und wenn 
dann plötzlich der Darmversclilusseintritt, so kann mit gröss¬ 
ter Wahrscheinlichkeit angeuommen werden, dass es sien um 
eine Einkeilung von Gallensteinen im Darm handelt. In an¬ 
deren Fällen jedoch tritt das Symptom des Darmverschlusses 
ohne direkt hinweisende Erscheinungen ganz plötzlich acut 
auf. 

Selten geben die eingeklemmten Steine einen palpabelen Tu¬ 
mor ab. Manchmal hat inan im Erbrochenen Gal¬ 
lensteine nachweisen können. 

Die Dauer und der Ausgang der Darmverschliessung sind 
verschieden. Von 61 Kranken genasen ohne Ope¬ 
ration 32, starben 29. — Wenn es zur Heilung kam, 
dann hörten sämmtliche Erscheinungen nach Entleerung reich¬ 
licher Kothmassen auf, in denen sich dann ein oder mehrere 
Gallensteine vorfanden. Der T o d trat in den meisten Fällen 
am 4. oder 5. Tage unter zunehmendem Verfall, unter acut 
auftretender Peritonitis und Darmperforation ein. 

Von den 31 operirten Fällen genasen 12 und 
das hauptsächlich frühzeitig operirte. 

Was den Uebertritt grosser Steine in den Darm betrifft, so 
erfolgt er wohl meistens durch directe Communication der 
Gallenblase mit dem Duodenum. Die Einklemmung kann na¬ 
türlich an jeder Stelle stattffnden, am häufigsten Jedoch tritt 
sie im unteren Ileum und an der Ileocöcalklappe ein. 

B r ac k el. 

O. B r i g e 1 - Tübingen: Ueber Brüche der Luftröhre. 
Beiträge zur klin. Chirurg. XIV. 2. p. 517. 

Verf. theilt einen Fall von unvollständig querer Ruptur der 
Luftröhre mit doppeltem Bruch des Ringknorpels mit. Patient 
26. a. n. war von einem Holzwagen überfahren worden und 
hatte gleichzeitig noch verschiedene Rippenbrüche davonge¬ 
tragen, die ein ausgedehntes Hautemphysem zur Folge hatten. 
Trotz sofort vorgenommener Tracheotomie Tod nach 10 
Stunden. 

In seiner Literaturangabe hat Verf. 33 Fälle von Luftröh- 
renbrachen zuBammengestellt, von denen 21 isolirte Brüche 
der Trachea. 6 verbunden mit Brüchen des Schild- und Ring¬ 
knorpels und 4 mit Brüchen des Ringknorpels allein waren. 

Das erste Symptom des Bruches der Luftröhre, einerlei ob 
er isolirt oder combinirt mit Brüchen des Kehlkopfes einher- 

f eht, ist eine schwere Dyspnoe. In keinem der angeführten 
'älle wurde die Ruptur der Luftröhre sicher festgestellt, da 
Dislocation, abnorme Beweglichkeit, Crepitation nicht gefun¬ 
den worden waren. Von den angeführten Fällen genasen 11 
und zwar 9 bei denen ein isolirter Bruch der Luftröhre vor¬ 
lag. Nur in einem Falle musste die Tracheotomie vorgenom¬ 
men werden. 

Brackei. 

Prof. E. Baumann: Ueber das Thyrojodin. (Münch, 

med. W. Nr. 14). 

Das Thyrojodin ist eine in kaltem Wasser fast unlösliche 
Substanz von schwach sauren Eigenschaften; in Weingeist 
und in Alkalien löst es sich, in reinem Aether ist es fast un¬ 
löslich. Das Thyrojodin enthält ausser Stickstoff Jod in sehr 
fester Bindung. Die bis jetzt analysirten Präparate ergaben 
einen Jodgehalt von 10 Proc. Um die Frage zu entscheiden, 
ob das Thyrojodin in der Schilddrüse frei oder in Verbindung 
enthalten sei, hat B. in Gemeinschaft mit Dr. Roos eine 
Reihe von Versuchen angestellt, welche ergaben, dass nur ein 
kleiner Theil des in der Schilddrüse enthaltenen Thyrojodins 
frei vorhanden ist. Die Hauptmenge ist an 2 Eiweisskörper, 
eine Albumin- und eine Globuiinsubstanz gebunden, unter wel¬ 
chen die erstere stark vorwiegt. Durch wiederholte Extrac¬ 
tion mit verdünnter Kochsalzlösung werden gut zerkleinerten 
Schilddrüsen alle Jodverbindungen entzogen. Durch Ver¬ 
dünnung mit viel Wasser und Einleiten von Kohlensäure 
wird ans dem Salzwasserauszug die jodhaltige Globulinsub¬ 
stanz gefällt, welche entsprechend ihrem Jodgehalt bei Kröp¬ 


fen ungefähr so wirksam ist, wie die frischen Schilddrüsen. 
Das Gleiche gilt von der Albumin Verbindung (Thyrojodalbu- 
min), welche durch Kochen aus dem mit Essigsäure angesäu¬ 
erten Filtrat abgeschieden wird. Beim Kochen mit verdünn¬ 
ter Schwefelsäure wird aus beiden Ei weisskörpern Thyrojodin 
abgespalten. 

Qie von den Farbenfabriken vorm. Fr. Ba y er & C o. in 
Elberfeldt dargestellten Thyrojodinpräparate, von welchen 1,0 
(die Milchzuckerverreibung) 0,3 mg. Jod enthält (entsprechend 
1,0 frischer Schilddrüse) zeigten eine Wirksamkeit, welche 
derjenigen eines gleicheu Gewichtes frischer Schilddrüse min¬ 
destens gleich kam. Das beweisen die Versuche der therapeu¬ 
tischen Anwendung des Mittels bei parenchymatösem Kropf 
(Roos), bei Myxoedem (L ei c h te n s ter n, E w a 1 d), bei 
Adipositas (Ewald), endlich die Stoffwechselversuche an 
Thieren (Roos) und an Menschen (Treupel) und auch 
der Eintritt von charakteristischen Vergiftungserscheinun- 
gen, welche nach Application allzu grosser Dosen sich zeig¬ 
ten (Ro ob). Aus diesen Ermittelungen ergiebt sich, dass in 
der Schilddrüse nur eine specifisch wirksame Substanz, das 
Thyrojodin, enthalten ist. Bei allen Versuchen zeigte sich der 
überraschend schnelle Eintritt der Wirkung, der früher er¬ 
folgt, als bei der Anwendung von Schilddrüsen in frischem 
Zustand oder in Form von Tabletten, was darin eine Erklä¬ 
rung findet, dass aus den letzteren durch den Verdauungspro- 
cess erst das Thyrojodin abgespalten werden muss. 

Der Jodgehalt der Schilddrüsen schwankt zwischen ziemlich 
weiten Grenzen. Abnorm grosse Drüsen enthalten meist ge¬ 
ringe Mengen von Jod. In den Kröpfen (5 Colloidkröpfe) wurden 
nur minimale Mengen von Jod gefunden. Auch bei den Thieren 
schwankt der Jodgehalt bedeutend. Die Hammelschilddrüse 
ist das beste Material für die Gewinnung des Thyrojodins, die 
Schweinsschilddrüse zeigte den geringsten Jodgehalt. Dass 
die Bildung des Thyrojodins in der Schilddrüse in hohem 
Grade abhängig ist von der Menge von Jod oder Jodverbin¬ 
dungen in der Nahrung, geht aus den angeführten Versuchen 
deutlich hervor. 

W e y e r t, 

Burckhard. Ueber Dilatation der Uretheren mit oys- 
töser Vorwölbung ihrer Eintrittsstellen in die Harn¬ 
blase. (Centralbl. f. allg. Path. nnd path. Anat. Bd. VII. 
JG 4). 

Gegenüber den Erklärungen von BoBtroem und Ne Il¬ 
sen, welche für diese Missbildung einen falschen Verlauf des 
Urethers zwischen Blasennmcosa und -mnscularis verantwort¬ 
lich machen, hält B. den von ihm beschriebenen Fall durch 
eine primäre Missbildung der Blasenwand bedingt, insofern 
als dieselbe an den Einmttndungsstellen der Uretheren zu 
wenig Mascnlatnr gebildet hat. Wiehert. 


Der VI. Congress der Gesellschaft russischer Aerzte 
(gegründet zum Andenken an N. J. Pirogow). 

i. 

Der vom 21.—28. April dieses Jahres in Kiew abgehaltene 
russische Aerztetag ist für den ärztlichen Stand in Russland 
von ganz besonderer Bedeutung gewesen. Nachdem der I. Gon¬ 
gress 1883 in St. Petersburg zusammen getreten war, hatten 
die folgenden Congresse abwechselnd in St. Petersburg und 
Moskau getagt nnd nun galt es den ersten Versuch, diese Con¬ 
gresse auch in den Provinzialstädten abzuhalten. Bei der 
mehr peripheren Lage der beiden Residenzen ist es vielen 
Aerzten bisher unmöglich gewesen, dank der weiten Entfer¬ 
nungen, sich an denselben zu betheiligen. Ist es nun möglich, 
die Congresse in den verschiedenen Gegenden des Reiches ab¬ 
zuhalten, so erhalten viele Provinzialärzte, ohne zu grossen 
Aufwand an Zeit nnd Mitteln die Gelegenheit sich an dieser 
grossen Vereinigung des ärztlichen Standes zu beteiligen, 
während andererseits den Theilnehmern sich die Möglichkeit 
bietet, das weite Vaterland allmählich näher kennen zu lernen 
und sich mit der Lage der Collegen and der ärztlichen Ein¬ 
richtungen in den verschiedensten Gegenden Russlands per¬ 
sönlich bekannt zn machen. So manche Zweifel wurden vor 
dem Beginn des Congresses laut, ob wir bereits so weit in 
der allgemeinen Entwicklung vorgeschritten, ob unsere pro¬ 
vinzialen Städte bereits im Stande seien, eine so grosse Menge 
Aerzte bei sich aufznnehmen, ja ob es sieb überhaupt lohne, 
eine so weite Reise für so kurze Zeit zu unternehmen, da ja 
unsere medicinischen Institutionen in der Provinz so wenig 
Lehrreiches bieten können. 

Nun — wir können nach Schluss des Kiew’schen Congresses 
sagen, dass er alle Zweifel geschlagen and alle Erwartungen 
weit übertroflfen. Er hat nns bewiesen, dass die Wahl einer 
provinzialen Universitätsstadt als Congress-Ort durchaus zeit- 
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geintes gewesen and dass man anf dem Congress viel, sehr 
viel lernen nnd seinen Gesichtskreis erweitern konnte. Auch 
die stattliche Anzahl der Theilnehraer, über 1000 Aerzte, be¬ 
wies, dass die Zaghaftigkeit, mit welcher die Kiewer Collegen 
an die Veranstaltung des Congresses getreten, eine unnöthige 
gewesen. Es werden gewiss viele Collegen bedauern, sich 
sieht dahin aufgemacht zu haben und wir können allen Col¬ 
lagen nur aufs Wärmste empfehlen, den auf 1898 nach Kasan 
bestimmten VII. Congress zu besuchen, sie werden dann ge¬ 
wiss nicht weniger interessante Erinnerungen nach Hanse 
mitnehmen, wie wir in diesem Jahre aus Kiew. Wir kennen 
ja noch so wenig von unserem weiten Reiche und dessen nie- 
dicinischen Einrichtungen, die Beziehungen der Resideuz- und 
Provinzial-Collegen sind noch so gering, selbst unter den 
academischen Lehrern, dass die Congresse in den verschiedenen 
Universitätsstädten viel dazu beitragen können collegiale Bezie¬ 
hungen anzuknüpfen, zum Besten der Wissenschaft, der wir 
Alle dienen. 

Entgegen dem bisherigen Usus, die Congresse um Neujahr, 
hl der Winterferienzeit abznhalten, wurde dieses Hai der 
April gewählt, wo gewöhnlich der Frühling in Kiew schon in 
voller Entfaltung. 

Freilich waren zu dieser Zeit manche Professore dadurch 
abgehalten, dass sie mit Examina und Vorlesungen noch stark 
ln Anspruch genommen; so war die Moskauer Universität z. B. 
nur durch wenige, die Militär-medicinische Academie gar nur 
durch einen einzigen Professor vertreten. Dagegen waren 
von dem Klinischen Institut der Grossfürstin Helene 4 Pro¬ 
fessoren anwesend, trotzdem das Semester noch nicht geschlos¬ 
sen. Hit gutem Willen kann man eben Manches doch er¬ 
reichen. 

Obgleich, wie überall in diesem Jahre, der Frühling sich 
auch in Kiew verspätet, fand am 21. April beim herrlichsten 
Wetter die Eröffnung des VI. Congresses um 1. Uhr im statt¬ 
lichen bis auf den letzten Platz gefüllten Saal des Stadthauses 
statt. Ausser dem General-Gouverneur, Grat* Ignatjew, 
dem Gouverneur L. Tomara, dem Curator des Lehrbezirkes 
Geheimrath Weljaminow-Sernow, dem Adelsmarschal 
Fürst R e d i n, dem Stadthaupt S o 18 k i bemerkte man zahl¬ 
reiche hochgestellte Würdenträger und auf dem Chor viel 
Publikum, namentlich auch Damen. Das allgemeine Interesse 
für den Congress war offenbar ein viel regeres als in unseren 
Residenzen. 

Nachdem die Nationalhymne gesangen und der General- 
Gouverneur die Versammlung begrttsst, fand die Eröffnung 
durch eine längere Rede des Vorsitzenden des Organisations- 
comitd, Prof, der Chirurgie Dr. P. Morosow (Kiew) statt. 
In seiner Rede wies er auf die Bedenken hin, welche das Or- 
ganisationscomite gehabt, wenn es an die in der Residenz 
abgehaltenen Congresse dachte. Ferner hob M. hervor, dass 
Kiew gerade besonderen Grund habe, sich über das Erseneinen 
der ärztlichen Pirogow-Gesellschaft zu freuen, da ja doch 
Pirogow einen Theil seines so fruchtbringenden Lebens 

B erede in Kiew verbracht. M. hiess die Collegen aufs herz- 
löbste in Kiew, der Hutter der russischen Staate willkommen! 
Ferner erinnerte M., dass am 26. April der Schweizer Pa¬ 
stor Henry D u n a n, der Begründer der Gesellschaften des 
«rothen Kreuzes» seinen 67. Geburtstag feiere und proponirte 
sich dem Danke, der diesen durch seine hervorragende Huma¬ 
nitäts-Idee um die ganze Menschheit verdienten Manne 
gebühre, anznschliessen nnd ihm im Namen des VI. russischen 
Aerzte-Congresses telegraphisch den Ausdruck der tiefsten Dank¬ 
barkeit zu übermitteln. Der Vorschlag wurde natürlich mit 
Enthusiasmus angenommen- 

Darauf begrüsste Prof. Erismann (Moskau) die Versamm¬ 
lung als Präsident des ständigen Ausschusses der Gesellschaft 
und gab einen kurzen historischen Ueberblick über die russi¬ 
schen Aerzte-Congresse. 

Die Idee dazu wurde 1881 in Moskau während der Feier des 
50jährigen Geiehrten-Jubiläum’s Pirogow’s am 24. Mai an¬ 
geregt, das Statut der Gesellschaft Ende 1883 bestätigt, nach¬ 
dem viele Bedenken zu überwinden gewesen. Der I. Congress 
fand 1885 Ende December statt, mit etwas über 500 Theil- 
nehmern, doch schon auf dem II. Congress, in Moskau, Anfang 
Januar 1887 war die Zahl der Betheiligten auf 1300 gestiegen, 
ein Zeichen wie sehr diese Vereinigung bei den Collegen Bei¬ 
fall gefunden. Im Januar 1889 auf den III. Congress in St. 
Petersburg stieg die Zahl der Theil nehmenden bereits auf 
1750. Der IV. Congress fand in Moskau im Januar 1891 und 
der V. Congress vom 27. December bis 4. Januar 1894 statt. 
Auf dem letzteren wurde die Verwaltung der Gesellschaft 
organisirt nnd zu einer ständigen erhoben, der Beschluss ge¬ 
fasst ein beständiges Organ zu begründen und jedem Arzt 
die Möglichkeit gegeben sich als ständiges Mitglied einzu- 
schreiben. Das Capital der Gesellschaft beträgt bereits 18000 R. 
Ausserdem sind zn einem Denkmal für Pirogow, welches 
in Moskau vor den neuen Kliniken, während des XII. inter¬ 
nationalen med. Congresses eröffnet werden soll, 13000 R. ge 
sammelt. 


Nachdem nun die Wahlen für den Vorstand [Ehrenpräsi¬ 
dent: Prof. N. Sklifassovski, Vice-Präsident: St.Peters¬ 
burger Gouvernements-Landschaftsarzt Dr. J. Dmitriew* 
Secretaire: Dr. Kortschak-Tschepurkorski(Kische- 
new) und Prof. F. Ssinizin (Moskau)! stattgefunden, hielt 
Prot. Sklifassovski eine Rede; «Am Vorabende des 
internationalen medicinischen Congresses in Russland», in 
welcher er darlegte, wie sich die medicinischen Wissen¬ 
schaften in Russland in den letzten Decenien entwickelt 
und das wissenschaftliche Leben der Aerzte stetig zu¬ 
nimmt, sodass man es wohl wagen könne die Aerzte dm 
Auslandes bei uns aufzunehmen. Von besonderer Wichtigkeit 
sei die Sprachen frage. Natürlich könne eine so verwickelte 
und ernste Frage nur vom internationalen Congress selbst 
entschieden werden, es sei jedoch schon eine wichtige Strö¬ 
mung für die Annahme einer Hauptsprache vorhanden und es 
sei wohl sehr wahrscheinlich, dass die französische Sprache 
den Sieg davon tragen werde. 

Zum ersten Male, hob er mit Stolz hervor, sei auch die rus¬ 
sische Sprache als officiell zulässig anf einem internationalen 
Congress anerkannt, doch knüpfte er daran an die Collegen 
die Ermahnung, sich mit dem Bewusstsein dieses Erfolges zu 
begnügen nnd sich derselben im Interesse der auswärtigen 
Collegen, bei den Vorträgen derselben möglichst wenig zu be¬ 
dienen, um den Collegen die Theilnahme an der wissenschaft¬ 
lichen Arbeit nicht so zn erschweren, wie dieses in Rom dar 
Fall gewesen, (wo viel mehr italienisch gesprochen als ver¬ 
standen worden. Ref.) 

Nachdem nun Prof. Bechterew (St. Petersburg) noch 
einen allgemein verständlichen Vortrag über die Localisation 
der bewussten Thätigkeit gehalten, verschiedene Glück¬ 
wunschtelegramme verlesen und an den ersten Präsidenten 
des I. Congresses, Prof. Krassovski abgesandt, wurde 
die Sitzung um 4 Uhr geschlossen. 

Montag den 22. April, begannen die S ec tio u s-S i tz u n- 
g e n. Ausführlicheres über dieselben zu berichten wird erst 
möglich sein, wenn alle Nr.Nr. des Tageblattes erschienen 
(beim Verlassen von Kiew hatten wir deren erst 7 erhalten), 
so können wir nur aphoristisch Notizen über die von uns 
mitgemachten Sitzungen geben. 

Am Meisten waren natürlich die Sitzungen der Section 
derStandesfragen besucht, die zuerst im Stadthause abge¬ 
halten wurden, als sich dieses jedoch bei der Masse der Tbeiineh- 
menden als zn klein erwies, fand die 3. Sitzung bereits in dem 
prachtvollen und sehr geräumigen Saal des Kaufmannsclubs statt. 
Daselbst wurde am Abend des 23. auch ein sehr hübsches 
Concert für die Congressmitglieder gegeben, in welchem un¬ 
ter Anderem auch ein Studentenchor in ausgezeichneter 
Weise Männerquartett sang. 

Sämmtliche Hospitäler und Kliniken waren selbstverständ¬ 
lich den Collegen geöffnet and müssen wir sagen, dass die 
neuen Kliniken wenn anch viel einfacher als in den Residen¬ 
zen, so doch praktisch nnd zweckentsprechend eingerichtet 
sind, die alten Kliniken in dem Militärhospital freilich lassen 
viel zu wünschen übrig. 

Dasselbe lässt sich anch von den Hospitälern sagen. 

Das grosse Schluss-Diner haben wir nicht mitgeraacht, wohl 
aber das Diner der dermatologischen Section, welches sehr 
animirt uud kameradschaftlich verlief. Von der Gastfreund¬ 
schaft der Kiewer Collegen haben wir die besten Erinnerungen 
mitgenommen. Anf den täglichen Frühstücken und Mittagen 
bei den einzelnen Collegen wurde man in wahrhaft lucullischer 
Weise aufgenommen und aus den zahlreichen Reden sprach 
immer wieder die Freude der Gastgeber, die Collegen ans der 
Ferne bei sich zu sehen. Nur ein Diner, welches eine Aerztin 
ihren Colleginnen gegeben, gab Stoff zu manchem Gerede, da 
auf demselben einige Colleginnen sich soweit enlhusiasmirten, 
dass sie die Hoffnung aussprachen es möge bald so weit kom¬ 
men, dass die weiblichen Aerzte ihren eigenen Congress be¬ 
rufen könnten. Nnn, wir möchten uns gerade nicht diesen 
Hoffnungen anschliessen, denn es liegt ja garkeine Ursache 
vor, dass sich die Aerztinnen von den Aerzten trennen soll¬ 
ten, nachdem Letztere die Ersteren für gleich berechtigte 
Collegen anerkannt und gerade der Kiewer Congress dazu 
mitgewirkt, das alle Aerzte Russlands umschliessende Band 
der collegialen Verewigung wiederum fester zu ziehen, nm 
gemeinsam für die Hebung unseres Standes zu arbeiten, die 
ihm noch so nothwendig ist nach Anssen und nach Innen. 


Vermischtes, 


- Anlässlich der Krönung sind unter Anderem nachste¬ 
hende Anszeichn n ngen an M edi c i n al per sone n Al¬ 
lerhöchst verliehen worden. 
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bei München. 

Aufnahme von denen- und Gemüthskranken 

beider Geschlechter. 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dirigirende Arzt: 

Dr. Ernst Rehm, 

früher Königl. Oberorzt an der KreisirrenanstaU München, 

(3) 13—8. 


T/i'ooiirwvnn Dr. C. Dapper’s Sanatorium 

Kissmgen. _ Neu " Kurhau8 _ 

Für Magen- und Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungeknren unter Stoff' 
wech sei controlle), Diabetes, Gicht Öerzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren). Geöffnet April — Januar. Prospecte. (17) 18—6. 


MäRIEHBäD 


(BÖHMEN) 

Weltcurort 



ansgeseiehnet dnroh seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten sämmt- 
lieher bekannter Glaubers&lswässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreiehsten aller Mineralmoore. 

Neuerbaute zweckmäßsigst eingerichtete ßadeanstalteu mit Kohlensäure-, Moor 
Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heissluftbädern, Kaltwasserheilanstalt. 

Massage n. schwedische Heilgymnastik i. d. mediko-meohanisohen Zander-Anstalt. 
— Neuerbaute Colonnade. — Salz-Sud-Werk. — Elektrische Stadtbelenchtnng. 
Hoohquellenwaseerleitnng. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr Club. — Gedeckte u. offene Reitbahn, Peusionsßtallung. — Jugendspiel* 
plfttze. — Lawn-Tennis. — interarb. Telefon. 

Saison Tom 1. Mai bis 30. 8eptember. Frequenz 18.000 (exol. Passanten). 

^ „ _Prospecte und Brocbüren gratis vom Bürgermeisteramt. 

wÜB TKINJCCUREN im Hause: Kreuabrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Rudolfe¬ 
quelle. Ambrosiusbrunn. Carolinenbrnnn. Die Fl. haben eine Grösse v. s /4 Lit. Iuhalt. 
Natürliches Marienbader Brannensals, pnlv. u. kryst. (0 862 gr. pulv. Salz entspre¬ 
chend 100 gr. Miueralw.). In Flacons & 125 gr. u. 250 gr. od. dosirt zu 5 gr. in Cartons. 
Marienbader Brunnen-Pastillen in OWg.-Schnehteln. 

»FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brnnnenseife, Mutterlauge n. Langen¬ 
in allen Mineralwasser-Handl., Droguefien u grösseren Apotheken erhältlich. 

__ b runnen-Versendüng, Marienbad. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg , 

.Massage, Elektrotherapie, Gymnastik (ehemals Dr. Hünerfauth). Für Magen- n. 

[ Bamkranke. Diabetes, Gicht. Rheumatismns, Nerren-, Muskeln- u. Gele nkkr ank- 
-heiten. Mast- u. Entfettungskuren unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische 
[JjUh* — Bauchmassage f. Brunnen-Patienten. - Nur ärztliche Massage. — 
Alle Arten Bäder. —Farad., Gal van., Influenz—Elektr. 

(36) 8— 5. Dr. Hans Leber. 


1 Bad Königsbrunn bei Königstein i. S. 

(im Mittelpunkt der Sachs. Schweiz, nahe bei Dresden). 

Kurhaus für chnmht Kranlai und frhohmgsbmMrftlga. 

Vorzügliche Lage und Verpflegung. Electr. Beleuchtung. Prosp. gratis durch j 
(66) 8-3. Dr. Putzar u. Dr. Wiuohenbaeh. 
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Aus dem Stadtkrankenhause zn Riga. Abthei¬ 
lung des Dr. P. Hampeln. 

Casuistischer Beitrag über die Beziehungen des 
Oesophagus-Carcinoms zur Aorta. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Vierhuff. 

Assistenzarzt. 

Vortrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga am 3. April 1896. 

M. H.! Die anatomischen Verhältnisse der Brusthöhle 
bedingen, dass der erkrankte Oesophagus in mannigfalti¬ 
ger Weise seine Nachbarorgane schädigt, eine Functions¬ 
störung derselben verursacht und direct diese Schädigung 
sogar eine ernste Gefährdung des Lebens hervorrufen 
kann. Wir sehen, dass ulceröse Processe von der Speise¬ 
röhre auf die Bronchien und die Lungen übergreifen, 
dass spitze Fremdkörper die Oesophaguswand perforiren 
und in die Aorta eindringen, dass ferner Divertikel bei 
genügend grosser Ausdehnung durch Druck auf Herz, 
Trachea, Bronchus oder Nervus recurrens nicht nur 
hochgradige Athmuugsbeschwerden und Herzklopfen her¬ 
vorrufen, sondern auch durch Perforation in eines der 
genannten Organe einen tödtlichen Ausgang des Leidens 
veranlassen können. Die genannten Krankheitszustände 
sind aber nicht häufig, sondern treten weit in den Hin¬ 
tergrund im Verhältnis zu einer anderen Krankheit des 
Oesophagus: dem C&rcinom. Die Eigenthümlichkeiten 
des Carcinoms: sich nicht mit der Zerstörung des einmal 
ergriffenen Organs zu begnügen, sondern andere Organe 
in Mitleidenschaft zu ziehen und dort das begonnene 
Zerstörungswerk lortzusetzen, — finden wir auch beim 
Oesophaguscarcinom wieder. Befindet sich das Carcinom 
im oberen Abschnitt der Speiseröhre, so veranlasst es 
gelegentlich durch Druck auf die Nervi recurrentes eine 
Kehlkopflähmung, die total oder halbseitig auftritt je 
nachdem beide oder nur ein Nervus recurrens betroffen 
ist. Die daraus resultirende Behinderung der Stimmbil¬ 
dung ist nicht selten in diagnostischer Beziehung; als 


Frühsymptom des Oesophaguscarcinom zu verwerthen, 
indem sie vor der Stenose auftreten kann. Wenn das 
Carcinom tiefer sitzt, sp greift es gelegentlich auf die 
Trachea über und perforirt in dieselbe, wenn es noch 
weiter abwärts gelegen ist, dann bricht es in die Bron¬ 
chien, die Longen, die Pleurahöhle, das Pericard resp. 
das Herz selbst durch. Als Seltenheit ist ein Durchbruch 
in die Aorta und in die von derselben abgehenden grossen 
Gefässe zu bezeichnen; noch seltener durchsetzt das Car¬ 
cinom die Wirbelkörper oder es wuchert durch die Fo- 
ramina iutervertebralia in den Wirbelkanal hinein und 
verursacht Compressionserscheinungen des Rücken¬ 
markes. 

Wenn ich mich nun einer kurzen Betrachtung der Per¬ 
foration desOesophaguscarcinoms in die Aorta zuwende, 
so hat das seinen Grund einmal in der grossen Selten¬ 
heit dieses Vorkommens, dann aber in dem Bestreben, 
genaueres über die Pathogenese der Aortenperforation 
zu erfahren. Zur Feststellung des Zusammenhanges wurde 
in dem zweiten anzuführeuden FaHe auf Wunsch von 
Dr. Hampeln das Präparat von Dr. Krannhals einer 
genanen Analyse unterworfen, auf deren Resultat später 
eingegangen werden wird. 

Beim Studium der einschlägigen Literatur stossen wir 
auf wenige Fälle voh Oesophaguscarcinom, die in die 
Aorta perforirten. 

Petri 1 ) beobachtete 1 im pathologischen Institut zu 
Berlin unter 44 Fällen von Krebs der Speiseröhre 27 
Perforationen, unter denen 1 mal die Aorta und 2 Inter- 
coetalarterien biosgelegt waren. 

Eichhörst 2 ) beobachtete unter 34 Fällen von Oeso¬ 
phaguscarcinom 12 mal Perforationserscheinungen, und 
zwar war es zn einem Durchbruch iu die Trachea resp. 
Broncbieh 9 mal, ins Peripard 2 mal und die Aorta 1 
mal gekommen. 

') Petri: «Ueber 44 im pathologischen Institut zu Berlin 
in der Zeit von 1859—1868 vorgekommene Fälle von Krebs der 
Speiseröhre». Dissertation. Berlin. 

3 ) Eich hörst; Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie 18Ö5, 
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Üeber 2 Fälle von Perforation der Aorta bei Oeso 
ph&gusc&rcinom berichtet Z ahn 3 ) im Virchowschen Archiv 
aus deip pathologisch-anatomischen Institut zn Genf. Er 
hat in der Literatnr nur 2 analoge Fälle gefunden, die 
beide von französischen Autorei beschrieben sind. 

Ewsld 4 ) hat trotz seiner grossen Erfahrung nur 
Mamal einen derartigen Fall gesehen: es handelte sich 
um einen 60-jährigen Mann, der plötzlich unter den Er¬ 
scheinungen des Blutbi echens und des Collapses zu Grunde 
ging. Bei der Section fand sich ein an der Kreuzungs¬ 
stelle mit dem Bronchus sitzendes Oesophagusc&rcinom, 
das in die Lungen und Aorta durchgebrochen war. An 
der Adventitia derselben war in einer der Grösse einer 
Erbse entsprechenden Ausdehnung die GefÜsswand arro- 
<Urt und ulcerirt und sich einengend ging der Process 
auf die Muscul&ris und Intima über. 

Stadeimann 5 ) berichtet Uber 2 Fälle. Im 
ersten Fall handelt es sich um eine 73-jährige 
Frau, die collabirte und unter den Zeichen der inneren 
Blutuog starb. Es fand sich 10 Cm. oberhalb derüardia 
ein verjauchtes und in die Aorta perforirtes Carcinom 
des Oesophagus. Im zweiten Fall handelt es sich um 
einen öl-jährigen Mann, der 1 Monat vor seinem Tode 
zum ersten Mal Blutbrechen hatte, das sich noch 2 mal 
wiederholte, bis schliesslich beim 3. mal der Tod erfolgte. 
Die Autopsie ergab ein zerfallenes Carcinom, welches 
15 Cm. oberhalb der Cardia sass und in die Aorta durch¬ 
gebrochen war. Zwischen dieser und dem Carcinom fand 
sich eine kleine Verbindung von Stecknadelkopfgrösse. 
Stadelmann meint, dass sich die Perforationsstelie 
mit Fibringerinnseln and Blntco&gulis verstopft hatte und 
dadurch das Aufhören des Blntbrechens, während durch 
das Loslösen jener das Wiedereintreten desselben zn er¬ 
klären sei. 

Die Diagnose war in beiden Fällen nicht gestellt wor¬ 
den, es lässt sich aber vielleicht die mehrere Wochen vor 
dem Tode auftretende Blutung in ähnlicher Weise für 
die Diagnose einer bevorstehenden Perforation verwerthen, 
wie die praemonitorischen Lungenblutungen im Verlaufe 
des Aortenaneurysma. 

Die citirten t> Fälle von Perforation eines Oesophagus- 
c&rcinom in die Aorta sind die einzigen, die sich in der 
Literatur fanden. Als weiterer Beleg für die Seltenheit 
dieses Ereignisses diene noch die Thatsache, dass im all¬ 
gemeinen Krankenhanse zu Riga nur 2 derartige Fälle 
beobachtet worden sind. Vom Jahre 1881 bis April 1896 
sind 49 Fälle von Oesophaguscarcinom secirt worden. 
Darunter findet sich Perforation in 26 Fällen (=53,1 °/o) 
während in 23 Fällen (=46,9 •/•) ©ine solche nicht 
stattfand: 

Es perforirte das Carcinom: 
in die Lungen 12 mal, 
in einen Bronchns 4 mal, 
in die Pleura 4 mal, 
in die Trachea 2 mal, 

in den linken Bronchns und Trachea zugleich 1 mal, 

in die Aorta 2 mal, 

in das Mediastinum post. 1 mal. 

Es ist nunmehr zu erwägen, wie eine Perforation der 
Aorta durch ein Oesophaguscarcinom zu Stande kommen 
kann. Handelt es sich um eine einfache mechanische Wir¬ 
kung des Carciuoms auf die Aorta, etwa in der Art wie 
ein Aortenaneurysma benachbarte Organe usurirt, oder 
ist der Durchbruch aus anderen Gründen zn erklären? 

Gegen erstere Annahme spricht schon die Erwägung, 
dass der Oesophagus, auch wenn er durch eine Geschwulst 
an Vo 1 umen bedeutend gewonnen hat, ein viel zu schwaches 


>) Z a li n : üeber 2 Fälle von Perforation der Aorta bei Oeso- 
phaguskrebs. — Virchows Archiv Bd. 117. 

*) Ewald: Deutsche med. Wochenschrift 1895, Ä 13. 
Siadelmann: Deutsche med. Wochenschr. 1395, Jä 31. 


Organ ist, als dass er ein so gewaltiges Gebilde wie die 
Aorta arrodiren könnte. Ein Tumor des Oesophagus, 
wenn er auch au9 Plattenepithel besteht, wie es beim 
Oesophaguscarcinom in der Regel der Fall ist, könnte 
eine derartige mechanische Leistung nicht ausführen, eher 
wäre es schon denkbar, dass eine jauchig zerfallene Ger 
schwulstmasae die Aorten wand an griffe and zum Zerfall 
brächte. Aber auch das scheint bei der Stärke der Aor- 
tenwandungeu unwahrscheinlich, man erwäge bios, wie 
lange kleine Gelasse, ja selbst Capillaren, die inAbscess- 
höhlen oder in tuberculöseu Cavernen verlaufen, dem 
zerstörenden Process Widerstand leisten. Wir wissen ja, 
dass selbst diese kleinen Gef&sse erst dann bluten, wenn 
sie erkrankt sind, denn die Blutungen aus Cavernen tre¬ 
ten in der Regel erst ein, wenu sich miliare Aneurysmen 
in den durch die Cavernen verlaufenden Gefässen bilden. 
Es erscheint also schwer denkbar, dass eine gesunde 
Aortenwand ohne Weiteres einer mechanischen Einwirkung 
znm Opfer fallen könnte und es gewinut die Annahme 
an Wahrscheinlichkeit, dass die Aorta vorher er¬ 
krankt sein müsse, ehe es zur Perforation 
kommt. 

Sehen wir zu, wie sich zu dieser Annahme die gleich 
mitzutheilenden Fälle verhalten. 

Fall I. Aufgenommen in’« Krankenhau« den 21. April 
1894. Gestorben den 29. April 1694. 

Diagnose: Carcinoma oesophagi perforant in Aortam. 

Anamnese: C. ß. 58 a. n., Kutscher, starker Raucher, 
massiger Trinker, hereditär nicht belastet, war stets gesund 
bis auf Schwindelgefühl, an dem er seit Jahren litt. Er 
klagt ü her Beh i oder u ng beim Schlacken, die 
seit 4 Wochen bestehen soll. Die festen Spei¬ 
sen sollen angeblich in der unteren Sternai- 
gegend ein Hinderniss finden und nach eini¬ 
ger Zeit wieder dnrch den Mund zum Vor¬ 
schein kommen. Daselbst Schmerzen unabhängig vom 
Essen. Kein eigentliches Erbrechen. Kein Durst. Keine Rum- 
begehwerden. Kein Fieber. Abmagerung. 

Status praesens: Massige Ernährung. Keine Anae- 
mie. Geringe Cyanose der Lippen. Keine Drüsen. Keine speci- 
fischen Narben. Keine Oedeme. Zunge belegt, feucht. Gutes 
allgemeines Befinden. Sensorium frei. Pupillen normal. Respi¬ 
ration ruhig. Pols 60 im Ganzen regelmässig und gleichmäs- 
»ig. Harn brann, klar, sauer, kein Albumin. 1024. 

Breiter normaler Thorax. Normale Lungengrenzen, Schall 
und Athmung. Kleine Herzdämpfung, kein lctus. Leise nor¬ 
male Herz- und Gelässtöne. Keine abnorme Pulsationen. 
Leib nicht aufgetrieben, längs des Rippenbogens in der regio 
epigastrica druckempfindlich. Leber und Milz normal. 

Olive Jfi 111 stösst in der Tiefe von 36 Cm. 
auf ein Hinderniss, daselbst starkeDHatation 
des Oesophagus. 

Im Verlaufe der Krankheit blieb der Zustand im Wesentli¬ 
chen unverändert, die Schlundsonde passirte stets das Hinder¬ 
niss. Patient kounle gut schlucken, nur selten trat eine vor¬ 
übergehende Behinderung des Schluckvermögens ein, bis das¬ 
selbe in der allerletzten Zeit andauernd gut war. Häufig 
waren Schmerzen in der Sternalgegend, dem Rippenbogen 
nnd der rechten Seite, die in ihrer Intensität wechselten; zu¬ 
nehmende Abmagerung und Fieber in der letzten Zeit. 

28. Juni Abends trat nach heftigen Schmer¬ 
zen in der Sternalgegend und dem Epiga- 
strinm Blutbrechen ein (ca. 8500 Cm.). Schwarzer 
Stahl. 

29. Juni Nachmittags abermals Blutbrechen. 
Sensorium benommen, ö 1 /* Uhr Nachmittags 
e x i t u s. 

Sec tionsprotokol i(Dr.Krannhals): Magere Leiche, 
hellbiäunliche Haut, anämische Schleimhäute. Kein Icterus. 
Kein Exanthem. Keine Oedeme. Herz und Lungen normal. 
Aorta fast vollkommen normal, nur an den Abgängen der 
grossen Gefössstämme geringe weissliche sklerotische Ver¬ 
färbung. 6 Cm. jenseits des Abganges der Art. 
subclavia sin. findet sich an der rechten 
Circumferena des absteigenden Thoraxtheils 
der Aorta eine rnndliche zackig umrandete 
1 — 2 Mm. weite Oeffnung mit weisslich nekro¬ 
tischer Verfärbung der Aortenintima der 
nächsten Umgebung. Durch die Oeffnung 
gelangt man ohne Weiteres in das Innere des 
Oesophagus, dessen mittlerer Abschnitt 
dnrch eine zerfallene Krebswuchernng fast 
gänzlich zerstört ist. Der nekrotische Zerfall ist 
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»och Zerstöron? de* Aorta und OeiopbAffiis zaMtfflmeaUalteti* 
d*u Biiadcffewebes an drcomacripte? Stelle 'bis zar Perfora¬ 
tion der Aorta gediehen. Da« Öe^pliHgascarcinom beginnt 
1$ Cm, vom ßingköorpel entfernt, die ctalaamäufe* 
Partie Ist 8 Cm« laug «ad befindet rieb mit ihrem, nntereo 
Hände 7—8 Cm- oberhalb der zackigen örenzünie s wisch*« 
Oj»oi>ltagtt« and Magen. f>ie krebsig entartete. Partie hat eine 
helijarraugelbe Farbe und k{. zu einer waches,. tb.rilf krfimli- 
ereft, thnlU »cfcmMsrig$r& Masse zerfallen. Afl der Stelle der 
Perforation der Abm he sie von Blutfarbstoff du«kelbrÄ$« 
gefärbt. Nur an der vorderen Wandung de* Oesonbagos ist 
noch eine 1 — 2 Mm. breite, längs verlaufende Brücke er¬ 
halten, sonst begreift 4ie Enta*twhg nnd Zem&fTiflg die £e- 
sammte Circamferenz 'des Oesophagus an dieser Stelle, Nach 
rechts hin findet sich Verlbtlumg des Üesöpbägua inU dem 
oberen Tüeil des ITßterlappens der rechten Lange and ober* 
ÄäcbUüil gangränös Zersprang^ dieser letzteren,. Write dos, 
Oesophagus oberhalb des Camnoins 7—8,5 Onw uoterbalb 
derselben Cm, Sehleimkäut des erhaltenen'Theils weisriich- 

grnn. Laryrtx, Trachea nortnal. 

Bauchhöhle: P^nlonenm, Neu uormal Leber 28. 20, 12. 8. 
AnftrniBche blassröthllchn Trübung. Mite zerfliesaead weich, 
war ate gr«»-rother Brei zu erhalle«. Massiger Grad Voü 
Schrnrcpfnmre. Im Mag^n und Barm grosse Mengen scbwävz- 
llr.U geronnenen Blutns, vielfach schmutzig heHrötWicb imbi- 
HrL wo das nicht dpt Fall Ist, sehr blass grau-gelb. Dann- 
wauduötreo etwas odematös, Meaenteriatu, Pankreas, Neben- 
nkre«, Barn blase normal, 

Fall XL Aafgcmommeö $tn 21.. Februar 18U3, gestorben 
am 28. Pohtmor 1895. Biagnuse: Lärdaom* oesopfc&fi Per- 
foratfo i« Aortam 

R K. 49 a. n. Kaufmann, kein Enuc.ber, massiger Trinker, 
Vater aus unbekannter UrHJ&he gestorben. P*t. [n im All* 
gerne]ßpn stets geeund gewesen, hat keine veserisefeen AtT^cti - 
oneo d«rehg«maeht, f:& i d $ i * e i t&M« a a t en » u Sah liög- 
beschwerdab, die Speisen bleibe« im Oßso j»ha- 
go«- «.!.» e t öH U a g s fe-c kJts n. 8 eit 4 M o ü & t» tt.» r* 
b r 1 cb i Pa t. a It e. g«*j vs»ehe fe s te Na U r u n g, seit 
ein paar Tagen au« h Flfiiaiga». Pkwctlen sind 
Pariöfa gewesen wo Pkt eaaen konnte ohne zu erbrechen. 
Appetit gut. Stahl augehalttm. Durst und Binr«*o gering. 
Grosse 9 ch wIch 6 und Ab m a ger u n e. Seit 2 Wocbeh 
Husten und mäßiger Auswurf. Kein Blut. Keine- Brasch tsm r- 
z«n. Keine Atbemnuth, Pat. Ist nicht bet? teerig £öWcs*«« 

Status p r li s e ;o s *. K*dnrirter EnmhruftgszuaUnd. 

K nehektigebes Äussfiitß». ilaal Fein, Kein Exan¬ 
them. Kciue Auänne. Keine Cyan ose. Kein Tcterns. Allgemeine 
Diüsßuscbwellnng^n, keine besonderen am Halse. Kein« Nar¬ 
ben- Keioe Oedeme, Oenitalbefhnd normal!. Kespfftttfoa ruhig ] 
Sputiun «ehielmst» PnU 78 regelm^ gleichvo» uiÄssigo? 
FUUe und .Spannung. Hor« rÜfhUch. trübe, kein Albumiu. 
Otyectiver Befund im Oanzro f sowohl der Brust Als Abdooii- 
uaJorgan« negativ. Dte SorjtHraug des Oesophagus 
c t g i e b t »i ft H i n d et S i s s bei 30 cur. Dieses wird mit 
der kldaen Olive passtrL Stenose ca. 4 ?m. lang. Geringe 
Blutung. Kar^er^ewiebt 

27. Februar. A m M e t %u. n H a e m ti p t o e <L Glas). Star¬ 
ker Steroalaebmerrfc. Cysnoge der Lippen. Blässe des Ge¬ 
sichts, PuIb ßtehi fühlbar, — Abend« mehrere ftüstdge. 
schwarze Stöhle gewesen. P«la sehr kiel« tiud weich. 

2a Februar. OVj ilhr Morgens exitns. 

^ e c. ti o u » pro t o k o 11; Herz ÖbCriagctL Pericardißm 
frei, ca, 30 ccm. gelbikhen Seruiok- Herz klein CA 9 ( b. 5.), mit 
dßftkein Gerinnsel« geflilU. i4nke Lungaoben leicht verwach¬ 
sen, kein Exsadätv Ke^Mfc Lunge ganz frei. Normale i’leu- 
reo. Magen flutgftb&buL W&lt mit bhitig geroimeneu Massen 
gefüllt im gftiizea uu. iCw ccm, keißcriel »letustatiscliß I)rö-- 
scn. Pole Hei baorgaufc normal. 

0*?s oji b ä g u s-A ö 1 1 ep p r äp ä r r t (D r. K r» « « b & t *); 
Bio nntiTemi Pnitien dp« tleaopbagus in einer Läogssosdvh^ 
tiung von .5—$ ci«. von eioem die gesummte Oircutnfmeaz 
tlrssilbe« etnoehmefldea Bartinom zerstört. Es linder sich 
hier oach oben and unleii soh %ti gvgett die gcßundn hellblÄU 

f spm Scbbjiwhaut «ich abseUritd eine guin-bräUse trock«ne 
jrönrfcll^ im XCerfaU begriffene Masse und v&t die Partie nach 
links hm stark Aftsgebaucht, so das», Weh «jbäü diea»- *V«s- 


hin wird die Wandafig dieser Quasi-Höhle y^« »kr ÄO'U btr 
grenzt und g ebe»« die gen an oten Göicbw «1« t- 

»nassen auf das diese lbe tu h li 1Xc ade Hin dV 
ge w n be öb£f welcUrwenn 1 1 ich v er d j c k t vi v 
scheiBt- A« cli5er -HtrlU der Hohle bat eiRß 
Perfora tion der Anft en wando ag ypn aarieh 
her szaitgef«nd«« und öodet sith hierauf 
der Intima sei t« J öe Aorten rohr e« ein r » a d- 
liehe« ca. 2 mm X> arolVutesser haltendes Loch, 
in dessen »ächfiter jtfoigebaag die intima gräa verfärbt er¬ 


scheint Sem&t Aorta aunnal. Oie untere Grenze der cämno' 
maidsen Partki reicht bis 4 cm. oberhalb der zackigen Grenz- 
Hufe zwlscheu Oesuphagas und Magenwaad, am «bereu Bande 
finden rieh ein paar kleine secundttre snbinncös gelegene 
K#tfhe«. Die oi i krosk o pisclie ü o t e r s ur, hu n g 
rioe« solchen «ubrattcTJsen Knötchens ergiebt ein Platten* 
epilbelcareißortr mit (wenigste«« ao dieser SteHe) sehr 
kern reichem interstitietlcio Bindegewebe. Oie mikroskopische 
BftteranchQög der Perforftriousstelie d«lr Aorta twgleH: Kreb 
sige Entartung de* Bindegewebe* der Ädrentkia 
■fei* zar M«diu heran, lu der Media selbst jedoch nirgends 
Krebsmasgen, hier öor nekrotischer EerfalL wftbrscheinlich 
darch .Zagrandegehen der vasa vasornm m d^ Krebswncht'- 
roog bedingt. Oberhalb und nnterhalb äet uftcksten Ümge- 
bang der PerforÄtlunsstelle reicht nirgend die krebaige Ent¬ 
artung der Adyeuritw. bis au die Modfa heran, feoadera finde« 
sich an der Adventitia nur verein zelte klriaste finikroskop» - 
sehe) Krebsbeerdchen». 

^ Wir schert in heidea Fäl¬ 

len die typischen Sjmptome 
des OesftphagaäsCarcinoms: 
Schlingbeschwerdeo, — die 
festen Speisen bleiben an¬ 
fangs ira Oesophagus stecken, 
alsdann regnrgitiren aber 
Äöch Fiiissigkoiten, — Er¬ 
brechen, Schwäche, and end * 
lieh die Abmagerung. Nach 
eiüig&r Zeit verschwinden die 
Erscheinungen der Stenose, 
das Schlucken gelingt besser, 
der Kranke schöpft neue 
HofffiOTig, Uüd ahnt nicht, 
dass die scheinbare Besserung 
statt der erhofften Genesang 
den endgültigen cödUichen 
Ausgang bedeutet, doRß der 
Zerfall des Wimm beginnt 
and beschleunigt das End« 
Die profuse Blutung in 
den heschrisbnnea FÄlien lasst 
uns den in die Aorta st&u- 
gefundenen Bufctvbrueh des 
Oeeophäguscarcinoms erken¬ 
nen und wird diese Diagnose, 
durch die Autopsie bestätigt- 
In den beides bescfcrte.be- 
nen Fällen sehen wir. dass 
das Carcinoin die Aorta 
dofehgeizte, und eine directc 
Commünlcation mit der Spei¬ 
seröhre herstelUe. Diu in der 
Umgebung der Perforaüons- 
öfföuog befindlichen uerfalle- 
neo Krebsmaasen und Ge- 
weVbstheile dürfteu wohl irn 
Stande sein, zusammen rait Biütgermriseln vorübergehend 
dffi üebict ln der Aorteövmd ZU decken und dadurch 
eine mömentan eintretende Verblutung zu verhtudern. ln 
beiden Fällen trat der Tod ein 24 Stunden nach der ersten 
Haemöpioe. 

Die mUcröskopische U m t^r^uch u ng des 
Präparates zeigt, dass die Anrteß^erfo ra- 
.tio.it d JA F ölg e d e & Ü.frbß r% rai fe'hs d e s U a rr.U. 
nv in s auf die Gnfasswa»d 5e 1 bs 1 ist, Wir se¬ 
hen die AdVfintit.U A orte© earrinomatös ent- 
^rif U die Media ist allerdings von PlaUenepitbelzeilen 
noch nicht durchsetzt, sondern nur nekrotisch zerfallen. 
XU 03 or ZefiäÜ ist aller Wahrschaifliichkeit na.ch die Folge 
emer mangelhaften Gewebseroährung durch Zerstörung 
der vssa vasorum. Nachdem dann die Ad veat-Hia krebsig 
sntaxtete und die Media nekrotisch zerfiel, wardo die 
Aorten wand an einer umschriebenen Steile verdünnt Die 
Intima allem konnte dein andringesdeö Biutstroru keinen 
Widerstand leisten, sie musste dem hohen Druck weichem 
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und es kam zum Durchbruch, bevor das Carciuom die 
beiden anderen Schichten der Gafässwanl auch noch 
durchwachsen konnte. Es ist uns also der zuletzt be¬ 
schriebene Fall ein Paradigma dafür, dass es nicht ein 
mechanischer Einfluss von Seiten des Oesophaguscarcinom 
ist, der die Aorta zur Perforation bringt, sondern dass 
die Wandung derselben carcino matös ent¬ 
artenmuss, damit eine Bedingung zum Durch¬ 
bruch geschaffen wird. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Dr. Ham¬ 
peln auch an dieser Stelle meinen Dank dafür anszu- 
sprechen, dass er mich durch Ueberlassung des Materials 
zu vorliegender Mittheilung augeregt hat. 


Referate. 


Löffler und Abel. Ueber die specifischen Eigenschaf¬ 
ten der Schutzkörper im Blute Typhus- und Coli- 
immuner Thiere. (Centrlbl. f. Bact. Bd, XIX. .Nt 2/3). 

Verf. unternahmen eine Beihe Immunisirun^sversnche an 
Hnnden mit Typhus- und Coli- cultnren verschiedener Prove¬ 
nienz, um die Wirksamkeit der Sera za prüfen. Bei Behand¬ 
lung der Thiere mit steigenden Dosen virulenter Typhus- 
resp. Coli-culturen gelang es dem Serum eine specifisc he 
Schutzwirknng, nnr gegenüber der Bacterienart, mit welcher 
das Thier behandelt war, zu verleihen; während gewöhnliches 
Serum nur gegen die einfach tödtliche Dosis und niedrige Mul- 
tipla derselben schützt, tritt letztere Wirkung beim, «speci¬ 
fischen» Serum auch gegenüber weit höheren Gaben auf. Auch 
bei Ipjectionen eines Gemisches von ßacterien and schützen¬ 
dem Serum Hess sieb diese specifisclie Wirknng nach weisen, 
wobei an dem nach der Pfeiffer’schenCapillarmethode ent¬ 
nommenen Peritonealinhalte die Bacterien auflösende und zum 
Verschwinden bringende Wirkung des specif. Serums sich 
nachweisen liess. Bei gewöhnlichem Serum Hessen sich diese 
Erscheinungen nicht constatiren, ebenso erwiesen sich Coli- 
Serum gegen Typhnsbacterien und Typhusserum gegen Coli- 
bacterien, was aie Bacillen auflösende Thätigkeit anbelangt, 
unwirksam während sich durch Injeetionen des Coliserums 
gegen Typhusbac. eine etwas höhere Schutzwirkung als durch 
normales Serum erreichen liess, und ebenso umgekehrt durch 
Typhusserum gegen Coliculturen. Die Verfasser seheu in die¬ 
sem letzteren Verhalten den Ausdruck einer gewissen Fami¬ 
lienverwandtschaft beider Mikrobenarten. 

Es gelang ferner den Verfassern ein schnelles und sicheres 
Immuni8irungsverfahren za finden, indem sie erst normales 
Serum in die Bauchhöhle üijicirten nnd nach 24 Stunden ab- 

f etödtete Culturen in derselben Weise folgen Hessen. Auf 
iese Weise machten sie in 2 Wochen ein Meerschweinchen 
gegen die 100-fache tödtliche Dosis unempfänglich. Auch die 
Versuche durch schneU einander folgende injeetionen von 
immer steigenden Quantitäten virulenter Cultnren eine «for- 
cirte» Immunität zu erreichen führten vollkommen zum Ziele, 
indem die Verf. bei derart behandelten Meerschweinchen in¬ 
nerhalb 48 Stunden die 100-fache tödtliche Dosis injiciren 
konnten. Ebenso gelang es auch die Thiere nach vorausge¬ 
gangener intraperitonealer Injection virulenter Culturen noch 
nach 8 Stunden mit Injection specifischen Serums zu retten. 

Interessant sind die Resultate welche die Verf. bei Immuni- 
sirungsversuchen mit Coliserum gegen Colibacterien erhielten, 
insofern als nur innerhalb einer gewissen Grenze Hegende 
Sernmmengen gegen die immer gleiche Culturmengen schütz¬ 
ten; geringere and auch höhere Seruminengen hatten keine 
Wirkung. Pfeiffer hat bei seinen Choleraversuchen ähn¬ 
liche Resultate erhalten. Wiehert. 

Melnikow — Raswedenkow. Ueber das Aufbewah¬ 
ren path.-anatomischer Präparate. (Centralbl. f. Path. 
und path. Anat. Bd. VII. Jß 2). 

Um das naturgetreue Aussehen der Präparate zu bewahren 
wendet Verf. folgendes Verfahren an: erst Behandlung mit 
reinem Formalm (40°/° Lösung chem. reinen Formaldehyds), 
sodann mit 95 H Alcohol, wodurch die natürlichen Farben- 
schattirungen wieder zum Vorschein kommen, endlich mit ei¬ 
ner Mischung von Kal. acetic 30,0 Glycerin 60,0 und Wasser 
100,0 welch’ letztere Lösung dem vorbehandelten Präparat 
ganz das Anssehen eines frischen geben soll. 

Organe in toto, sowie allzu grosse Stücke sollen nicht für 
diese Behandlung geeignet sein. 

Jores. Die Conservirung anatomischer Praeparate in 
Blutfarbe mittels Formalin. (Centralblatt f. Allg. Path. 
und path. Anat. Bd. Vn. Jß 4). 


J. fixirt anfangs in einer Formalin-Salzlösung, welche die 
natürliche Blntfarbe nnd die Gefässinjection oonserviren soll. 
Diese Lösung soll gegenüber der Formalin Wasserlösung den 
Vortheil haben, dass die Präparate auch zur mikroskopischen 
Untersuchung geeignet bleiben. Die Salzlösung hat folgende 
Zusammensetzung: 1,0 Kochsalz, 2,0 Magnes. sulf., 2,0 Natr. 
sulf., 100,0 Wasser, wozu dann Formalin in einem Verhältniss 
von 1:20 Salzlösung gesetzt wird. Dauer des Verbleibens der 
Präparate in der Lösung je nach der Grösse verschieden. 
Sodann werden die Präparate in Alcohol behandelt, bis die 
Farbe wiederkehrt und schliesslich werden sie in mit Brun¬ 
nenwasser zur Hälfte verdünntem Glycerin aufbewahrt. (Ref. 
hat diese Methode nachgeprüft and kann sie als ganz vor¬ 
züglich empfehlen). 

Wiehert. 

Justi. Ein Fall von primärer Myombildung im Herzen. 

(Centralbl. f. Path. Bd. VII. Jß 1). 

Verf. giebt die Krankengeschichte and den Sectionsbefund 
eines 34-jährigen Mannes wieder, der bis vor V* Jahr nie 
krank gewesen war, dann verschiedene, in ihrer Deutung un¬ 
klare Symptome von Herzklopfen, Mattigkeit, Husten angeb¬ 
lich ohne blutigen Answurf und Schwellung der Füsse darge¬ 
boten hatte. Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus constatirte 
man schaumig-blutiges Sputum, keine Oedeme, kleinen wel¬ 
chen leicht nnterdriiekbaren Puls, 124 in der Minute, unregel¬ 
mässige Herzaction, keine verbreiterte Dämpfung, keine Ge¬ 
räusche. Pat. starb nach einigen Tagen, nachdem am Tage 
vor dem Tode Dyspnoe, Palpitationen nnd Erweiterung der 
Herzdämpfnng bis zum rechten Sternalrande aufgetreten waren. 
Eine bestimmte Diagnose war nicht gestellt worden. 

Bei der Section fanden sich ira linken Vorhof 2 von der 
Wand ausgehende Tumoren, der eine von kleinapfelgrösse, 
der andere wall nussgross, welche die Mündungen der Lnngen- 
venen verlegten. 

In Betreff der Literatur wird aaf die Arbeit von Fränkel 
in der Festschrift zur Eröffnung des Hainburg-Eppendorfer 
Krankenhauses verwiesen. 

Wiehert. 

Jo lies. Eine empfindliche Probe zum Nachweis von 
Albnrain im Harne. (Hoppe - Seyler’s Zeitschrift für 
physiol. Chemie. Bd. XXL Hft. 4). 

Verf. empfiehlt eine Lösung von Sublimat 10,0, Bernstein¬ 
säure 20,0 nnd Kochsalz 10,0 in 500.0 Wasser als sicheres 
Reagens für Eiweiss auch in einer Verdünnung von 1:120000. 
Gegenüber der S p i e g 1 e r 'sehen Probe, die aber ln chlorna- 
trinmarmen Harnen im Stiche lässt, kommt dem empfohlenen 
Verfahren unbedingte Zuverlässigkeit zu. Bei Ausführung 
der Probe wird der filtrirte Harn zu V* seines Volumens mit 
verdünnter Essigsäure versetzt und sodann ebensoviel Rea¬ 
gens zngefügt, wieviel Harn gebraucht wurde. Für durch 
Bacterien reich thum trübe Harne lässt sich anch das Ueber- 
schichtungsverfahren anwenden. 

Wiehert. 

Prof. W. Winternitz: Die Hydrotherapie der Lun- 
genphthise. Therap. Wochensch. 1896. J£ 14. 

Wie bereits in früheren Jahren, hat Prof. Winternitz 
anch auf dem letzten Balneologencongress einige Mittheilun¬ 
gen gemacht über die Hydrotherapie der Lungenphthise. Ihm 
stehen bisher 299 Krankheitsfälle die derartig behandelt wor¬ 
den, zur Verfügung mit 32% günstigen Erfolges. Verfasser 
möchte es gleich am Anfänge seines Vortrags betont wissen, 
dass neben der Hydrotherapie natürlich auch alle diaetetischen, 
hygienischen, manchmal auch pharmaceutischen Massnahmen 
getroffen werden müssen, um dem Kranken den möglichst 
grossen Nutzen zu bringen. NamentUch erheischt die grösste 
Beachtung die sich entwickelnde Tuberculose, denn hier ver¬ 
mag die von Winternitz empfohlene Behandinng — nämlich 
die Anwendung des kalten Wassers — die grössten Erfolge 
zu erzielen. 

Nach der Erfahrung Verfassers darf man von der therapeu¬ 
tischen Anwendung des kalten Wassers bei der Phthise, im 
Vereine mit allen hygienischen und diätetischen Behelfen 
folgendes erwarten: «1. Selbst bei den desperatesten nnd un¬ 
rettbar verlorenen Fällen grosse subjective Erleichterung und 
Erweckung neuer Genesungshoffnung nnd 2. Bei weniger des¬ 
peraten Fällen fast sichere Beseitigung des Fiebers, Zunahme 
des Körpergewichtes, Beseitigung der Nachtschweisse, Er¬ 
leichterung, Verminderung des Hustens und meist des Ans¬ 
wurfes und anderer snbjectiver Beschwerden, allmälige Bes¬ 
serung des Localbefundes, Verminderung, endlich Verschwin¬ 
den der Bacillen». 

Da es nun nothwendig ist, soll die Hydrotherapie der 
Phthise eine Verbreitung finden, ein Schema der Anwendung 
zu kennen, so kann nur sehr willkommen sein die Art 
und Weise, wie Verf. uns zunächst mit der Methode Aberg’s 
bekannt macht, um alsdann seine eigene uns gleiohfaUs raitzu- 
theilen. Ab erg unterscheidet nun drei Grade von Wasser¬ 
anwendung. 
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1) partielle kurz und flüchtig angeführte Waschungen 
mit dem ausgedrückten Schwamme, nachher verlässliches 
Trockenreiben der Theile- 

2; partielle Begicssnngen aus einer Giesskanne mit folgen¬ 
dem Trockenreiben. In diesen beiden, sowohl Waschungen 
als auch Begiessungen empfiehlt A berg Wasser von 0 , also 
sogenanntes Eiswasser. 

3) erapfielht Aberg ein Vollbad von 7—13°. Dauer ein 
Moment. Eintauchen sammt dem Kopfe. Exactestes Abtrock¬ 
nen wie auch bei den beiden ersten Proceduren. 

Winternitz hat nun mit nicht weniger Erfolg ange - 
wandt statt der0°Theilwaschungen Aberg’s Theilwaschun- 
gen mit 7—8°, statt der üebergiessuugen Abreibungen in 
7—8° Lacken. Statt des dritten Grades der Vollbäder- hat er 
mit grossem Nutzen kalte Regendouchen angewandt, mitunter 
auch Tauchbäder von 12—14°. 

Bei einer derartigen Behandlungsweise schwand in der gros" 
sen Mehrzahl der Fälle Fieber und Nachtschweiss schon nach 
wenigen Tagen. Der Appetit nahm meist zu, die Ernährung 
besserte sich und das Körpergewicht stieg demgemäss oft in 
unglaublich kurzer Zeit an. Die Schwindsucht war dadurch 
behoben, die Tnbercnlose natürlich nicht geheilt: für diese 
bedarf es ja viel Zeit und Ansdauer. Die Erklärung für diese 
günstige Beeinflussung durchs kalte Wasser liegt in dem ter- 
rcischen und mechanischen Reiz, der als natürlicher Lebens¬ 
reiz anfzufassen ist- «Alle Wehr- und Hilfskräfte des Orga¬ 
nismus werden durch denselben wachgerufen, um sich der 
Schädlichkeiten, Infectionen, Intoxicationen, Auto-intoxicatio- 
nen zu erwehren». 

Hecker. 

A. Theilhaber: Zur Pathologie und Therapie der 
Retroflexio Uteri. Monatsschrift f. Gebh. und Gynäk. 
1896. Februar. 

Die meisten Fälle von Retroflexio machen keine Symptome- 
Wenn solche vorhanden sind, so werden dieselben nicht durch 
die Retroflexio hervorgernfen. T h. sah eine ganze Reihe von 
Fällen in denen die Symptome fortbestanden nach Reposition 
des Uterus, während in anderen Fällen trotz der fortbestehen¬ 
den Lageveränderuug der Gebärmutter die Pat. unter indif¬ 
ferenter Behandlung genasen. Rückenschmerzen, Leibschmer¬ 
zen und Verstopfung sind die Folge von Atonie des Darmes. 
Nervöse Symptome, auch Neuralgie sind die Folge von Neu¬ 
rasthenie. Endometritis oder Metritis rufen Fluor albus und 
Blutungen hervor. Das Gesagte bezieht sich sowohl auf die 
flxirten als auch beweglichen Retroflexionen. Man kann mit 
dem Verf. nur übereinstimmen in der Kritik der umsichgrei- 
fenden operativen Tendenz bei der Behandlung der Retroflexio¬ 
nen. T h. betont die Behandlung mit Massage, Hydrotherapie 
und Gymnastik. Er schliesst seine Arbeit mit folgenden 
Worten: «Ein volles Vierteljahrhnndert wurde gekämpft bis 
allgemein anerkannt wnrde, dass die Antefiexio nicht ortho¬ 
pädisch behandelt werden dürfe. Vielleicht ist man, bevor 
abermals ein Vierteljahrhundert vergangen ist. allgemein 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass bei einem Organ, das 
vermöge seiner Lage zwischen Nachbarorganen mit wechseln¬ 
dem Inhalt stündlich seine Lage und Form wechseln muss, 
dass bei diesem Organ zahlreiche Variationen der Form und 
Lage möglich sind, ohne dass hierdurch Veranlassung gegeben 
wird zu ernsten Störungen der Gesundheit». 

W. Beckmann. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Professor Olof Hammarsten (Upsala): Lehr¬ 
buch der physiologischen Chemie. Dritte völlig um¬ 
gearbeitete Auflage. Verlag von J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden 1895. Preis M. 8.60. 

Das werthvolle und die Anerkennung Aller bereits besit¬ 
zende Bach des bekannten schwedischen Physiologen H a m- 
marsten, der im vergangenen Jahre gestorben ist, hat in 
der vorliegenden, seiner dritten Auflage eine vervollständi¬ 
gende and den Stoff vermehrende Umarbeitung erfahren. Dem 
Verfasser war es noch vergönnt das Erscheinen der neuen 
Auflage mitzuerleben. Irgend einer Empfehlung bedarf ja 
dieses Werk dnrchans nicht, es steht ja allem dem nach, was 
nns darin geboten wird, vollkommen auf der Höhe der Wis¬ 
senschaft and in seinem Vorworte sagt anch Hammarsten 
selbst, dass er leider die während des Druckes des Buchs ihm 
zugänglich gewordenen Aufsätze nicht hat gleichfalls mitbe- 
rttcksicbtigen können. Eine fürwahr nicht nöthige Entschul¬ 
digung, betrachtet man die ohnehin umfangreiche and gründ¬ 
liche Litteratnrkenntnis, die einem solchen gediegenen Werke 


zu Grande liegt. Bezüglich der Anordnung des Stoffes ist 
zu sagen, dass sie im Wesentlichen dieselbe geblieben ist, nur 
sind noch einige Kapitel hinzngekommen. So sind dieses Mal 
die organischen Nährstoffe: die Proteinsnbstanzen, Kohlehy¬ 
drate und Fette in ie gesonderten Kapiteln besprochen wor¬ 
den. Anch ist der Chemie der Respiration ein besonderer Ab¬ 
schnitt zngetheilt worden. Was min aber den Werth der 
neuen Auflage noch erhöht sind die überall hineingefügten 
Litteraturangaben. An dieser Stelle möchte ich gleichfalls 
hinweisen auf die in unserer Zeitschrift bereits im Jahre 1891 
erfolgte Besprechung der vorhergehenden Auflage. Die An¬ 
schaffung dieses Buches kann nur warm empfohlen werden. 

Hecker. 

0. Schaefer: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wehenthätigkeit des menschlichen Uterus. Berlin. 

Verlag von A. Hirschwald 1896. 

Verf. untersuchte die Wehenthätigkeit anf die Frequenz, 
Zeitdauer. Formcharakter in den verschiedenen Gebartstadien 
und die Volumveränderung der Gebärmutter nnd ihrer Bewe¬ 
gungen durch die Wehen. Zn diesem Zweck consrruirte sich 
S. eine Zinkblechpelotte, welche mittelst eines elastischen Gur¬ 
tes auf den Leib aufge^linallt wird, die Pelotte ist mit einem 
Gasometer in Verbindung gesetzt, an dem eine automatisch 
schreibende Feder angebracht ist. Die durch den Luftdruck 
übertragenen Wehendrnckschwankangen werden als Curven 
mittelst eines Kymographion fixirt. Verf. führt für die ver¬ 
schiedenen Cnrventypen Bezeichnungen wie *— ß—y—etc. — 
Typus ein. In der Anfaneshälfte der EröffanngsDeriodo sind 
die Wehen, als Curve projiclrt, am kürzesten nnd niedrigsten, 
in der Austreibungsperiode ist ein dentliches «olateauförrniges 
Maximum» zu bemerken. Die an sich practisch wohlbekann¬ 
ten Verhältnisse sind durch eine Reihe wohlgelnngener Cnr- 
ven graphisch illustrirt. Die atonischen Wehen sind in den 
ersten drei Geburtsvierteln schwächer, dafür tritt zur Schluss¬ 
hälfte der A u 3 treibnngsperiode eine Compensation der bishe¬ 
rigen Geburtsverzögernng ein dnreh eine grössere Anzahl 
physiologisch starker Wehen. Bei Wehenschwäche hat Verf. 
mehrfach Ergotin — Bombeion 0,05—0,1 subentan mehrmalig 
in Pausen von %—1 Stunde angewandt and die Beobachtung 
gemacht, dass nach schmerzlosen Pausen die Wehen kräftiger 
werden und zum gewöhnlichen Tvpns (3 — Typus) übergehen, 
so dass durch Aenderung des Typus nnd Verstärkung der 
Wehen eine günstige Wendung eintritt. Von günstigem Ein¬ 
fluss ist das Ergotin subcutan gleichfalls bei Krampfwehen, 
die unter schärferer Abgrenzung von Wehen und Pausen 
ihren krampfartigen Charakter mehr oder weniger einbüssen. 

L i n g e n. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Im Tannigen, einem Derivat des Tannins, besitzen 
wir laut den Berichten von Escherich nnd Biedert 
(Therap. Wochenschr. 1896 N. 10 und JÄ 12), ein vorzügliches 
Mittel, das nach mehr oder weniger langem Gebrauch, selbst¬ 
redend bei entsprechender Diät, geeignet ist chronische 
Diarrhoen von Erwachsenen und Kindern, 
namentlich bei denen Schleim in den Stühlen anftritt 
zum Schwinden zu bringen. Nach Biedert komme man 
aus, wenn bei Kindern bis zu drei Jahren Tannigen ä 0,1 gr. 
dreimal täglich verordnet wird. Bei Erwachsenen genügen 
0,5 gr. dreimal täglich, und bei längerem Gebrauche sogar 
0,3 gr. Man verabreiche das Mittel l fr — 1 Stunde nach der 
Mahlzeit, weil man dann der vorhandenen Säure wegen anf 
eine Unlöslichkeit des Taunigens rechnen darf; in den Darm 
weitertransportirt kommt es in den Partien, wo eine alkalische 
Reaction herrscht, zur Entfaltung seiner Wirksamkeit. 

— Dr. Holst-Riga empfiehlt das vor Kurzem von Prof. 
K 0 bert dargestellte Hämolum bromatnm in solchen 
Fällen, wo eine andanernde, massige, calmirende Bromwirkung 
erwünscht ist. Die Dosis muss etwa doppelt so gross als die 
der anorganischen Bromsalze genommen werden. Intoxica- 
tionserscheinungen traten nie eiu. Durch den Gehalt an 
Blnteisen wird eine günstige tonisirende Wirkung erreicht. 

In einer Nachschrift bemerkt Prof. Kobert Folgendes: 
Bromhämol enthält nur 2,7% Br (Bromkali — 67,1%); letzteres 
«findet sich hier in eigenartiger organischer Bindung und 
durchläuft den Organismus so langsam, dass dadurch bei län¬ 
gerer Darreichung von mehrmals täglich 1—2 Gramm doch 
eine Brom Wirkung erzielt wird». Das Mittel schädigt das 
Blot in keiner Weise, kann im Gegen theil den Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes, falls er subnormal ist, steigern. Es dürfte 
sich daher besonders für anämische Personen mit empfindli¬ 
chem Magen, welche kleiner Bromdosen bedürfen, empfehlen, 
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Für luetische Nervenleiden wird das eben in Prüfung beflnd- 
liehe Haemolnm hydrargyrojodatmn in Aussicht gestellt. Alle 
diese Präparate können sowohl als Pulver wie auch als 
Tabletten nnd Chocoladepastillen bezogen werden. 

(Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, März 1896). 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Her St. Stanislaus-Orden 
I. Classe — dem Ehrenleibmedicus Dr. R o s c h t s c b i n i n, 
dem Mitglied des mil.-med. gelehrten Comit6s Dr. Reich, 
dem Director der hiesigen Marien-Entbindnngsanstalt Dr, 
A. Schmidt, dem Oberarzt des Moskauer Pindelhauses Dr. 
Müller, dem Consultanten bei den Anstalten der Kaiserin 
Maria, Dr. Luppian, dem Professor der Charkower Uni¬ 
versität Dr. Hirschmann nnd dem Consultanten an der 
Heilanstalt der Grossfnrstin Maria Alexandrowna, Dr. Stein. 
Der St. Wladimir-Orden ITL Classe — den Professoren 
der mil.-med. Academie Danilewski. Bechterew nnd 
Tarenezki, dem älteren Arzt des Nicolai-Kinderhospitals 
Dr. Severin, dem Consultanten beiden Anstalten der Kai¬ 
serin Maria, Dr. Neumann, dem Professor der Kiewer Uni¬ 
versität, Dr. H e u b e I, dem Director der Schule der Gräfin 
Kl ein michel, Dr. Frankenhäuser und dem Briga¬ 
dearzt der finnischen Schützenbrigade Dr. K r e b e 1. 

— Befördert: Znm Geheimrath — der Gehülfe 
des Directors der hiesigen Entbindungsanstalt, Dr J. T ar- 
nowski. Zum wirklichen Staatsrath — der ältere 
Arzt der Augenheilanstait Dr. Wey er t und die Professoren 
der mil.-med. Academie Pasternazki, Kostjuriu, 
Albizki, Kruglewski nnd Ratimow. 

— Ernannt: Der ältere Arzt der 7. Flotteneqnipage 

Staatsrath Dr. Murinow, — zum Ehrenleibchirurg des 
Allerhöchsten Hofes, unter Belassnng in seinem bisherigen 
Amte. _ . 

— Am 6. Mai beging der Divisionsarzt Dr Joh. Grimm 
hierselbst sein 25-jähriges Die n s t-J nbilftn m al s 
Militärarzt. Bei dieser Gelegenheit erhielt der Jubilar 
zahlreiche Beweise der Hochachtung seitens des Officierscorps 
und der Aerzte der Division. Von den letzteren wurde ihm 
ein werthvolles Album mit Photographien dargebracht. 

Dr. Grimm stammt aus Riga und hat seine medicimsche 
Ansbildung an der Dorpater Universität erhalten, an welcher 
er im Jahre 1866 die Doctorwürde erlangte. Nachdem er so¬ 
dann mehrere Jahre als Civilarzfc und als sächsischer Stabs¬ 
arzt im deutsch-franz. Kriege gewirkt, trat er im Jahre 1871 
in den Medicinaldienst des Kriegsministeriums in St. Peters¬ 
burg und nahm am Chiwa-Feldzuge sowie am russisch-türki¬ 
sche« Kriege theil. Von 1881-83 befand er sich in bulgari¬ 
schen Diensten alz Geueral-Inspector des Sanitätswesens und 
Leibarzt des Fürsten von Bulgarien; nach seiner Rückkehr 
nach ßnssland war G. anfangs Oberarzt des Rigasclien Mili¬ 
tärhospitals, und an der Nicolai-Cavallerieschnle in St Peters¬ 
burg und gegenwärtig bekleidet er das Amt des Divisionsarz¬ 
tes der 37. Inf.-Division. _ _ . _ * 

— Am 6. Juni n. St. vollendeten sich 40 Jahre, seit Profes¬ 
sor Dr. Rudolf Virchow aus Wtirzburg, wo er bereits 7 
Jahre als Patholog und Physiolog eine Professur bekleidete, 
nach Berlin auf den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie 
berufen wurde. Damals existirten an den preusischen Uni¬ 
versitäten noch keine Lehrstühle für pathol- Anatomie. 

— ProfO. Schmiedeberg, Director des pharmakologischen 

Instituts an der Universität Strassburg (früher bekanntlich 
in Dorpat), ist von der Pariser Academie der Medicin znm 
auswärtigen correspondirenden Mitgliede gewählt 
worden. , , _ . 

— Der ansserord. Professor an der deutschen Universität 
Prag, Dr. Ph. Jos. Pick, ist zum ordentlichen Professor der 
Dermatologie und Syphilidologie ernannt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. G. Lewin's, welcher seine Pro- j 
fessur an der Berliner Universität aufgegeben hat, ist von 
der raedieinischen Facultät an erster Stelle Prof. Dr. FÜr- 
bringer, Director der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Friedrichshain, in Vorschlag gebracht wor- | 
den. 

— Dem bekannten Berliner Frauenarzt Sanitätsarzt Dr. 
Rüge ist der Professortitel verliehen worden. 

— Dr. Johannes Kehr, Besitzer einer chirurgischen Pri¬ 
vatklinik in Halberstadt, ist zum Professor ernannt worden. 
Diese ungewöhnliche Auszeichnung, Kehr steht erst im 34. 
Jahre und hat vor 10 Jahren die Staatsprüfung absolvirt — 
verdankt er vor Allem seinen erfolgreichen Arbeiten über Gal¬ 
lenchirurgie. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Verstorben: 1) Am 13. Mai in Ufa der dortige Arzt 
Alexander Schmitz im 69. Lebensjahre. Der Verstorbene 


bat fast 43 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. ^ 2) In Kiew 
der dortige Arzt Anton Krzizano wski im Alter von 66 
j^ren 3) In Andlan der frühere Strassburger Professor der 
Medici« Dr. Alexis Stoitz, 92 Jahre alt. 4) In London 
der Kliniker und frühere Professor der Pathologie am Uni- 
versitY-College, Dr. John Rüssel Reynolds, im 68. Lebena- 
iahre Seine wissenschaftliche Thätigkeit betraf vorzugs¬ 
weise das Gebiet der Nerven- und Gehirnkrankheiten. 

— Das Generalsecretariat des bevorstehenden Xll. interna¬ 

tionalen medicinischen Congresses in Moskau macht die fremd¬ 
ländischen Aerzte auf einen Missstand aufmerksam, der in letz¬ 
ter Zeit hervorgetreten ist. Ausländische Aerzte hatten viel¬ 
fach unter gleichzeitiger Ankündigung ihrer Mitgliedschaft 
am Congress den Beitrag von 10 Rbl, in Noten an den Schatz¬ 
meister des Congresses Prof. Filatow mittelst eingeschriebe¬ 
nen Briefes eingesandt. Nach russischen Gesetzen darf aber 
Geld nur in Form von Geldbriefen, nicht in einfach einge¬ 
schriebenen Briefen versandt werden. In letzterem Falle hat 
die Post das Recht einen Theil des Geldes zu confisciren. Um 
Unannehmlichkeiten nnd Verluste zu vermeiden, werden die 
Einsender daher gut thun, diese russische Postregel nicht 
ausser Acht zu lassen. lt . ». 

— Die Charkowsche medicimsche Gesellschaft fei¬ 
erte am 26. Mai ihr 35-jähriges Bestehen. Die Zahl der 
Mitglieder beträgt mehr als 200. 

— DieGesammtzahl derKranken in den C l v i 1- 
h ospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Mai 
d J. 7337 (55 wen. als in d. Vorw.), darunter 967 Typbus - 
(14 wen.), 563 Syphilis — (19 mehr), 174 Scharlach - 0 wem), 
56 Diphtherie — (1 mehr), 107 Masern — (2 mehr.) nnd 86 
Pockenkranke — (2 wen.) als in der Vorw. 

Am 25. Mai d. J. betrag die Zahl der Kranken 7494 (157 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 1060 Typhus - ( 133 ’ m Ä'. 6 ?° 
Syphilis — (57 mehr). 169 Scharlach — (5 wen.) 70 Diph¬ 
therie - (14 mehr), 97 Masern (10 wen.) und 80 Pockenkranke 
(6 wen ) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. Mai bis 18. Mai 1896 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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407 315 722 166 80 112 24 9 31 73 60 53 
2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 1, Typh. abd. 28, Febris recurrens7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 28, Scharlach23, 
Diphtherie 7. Croup 10, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen- 
entziindungSS. Erysipelas 2, Cholera nostrasO, Cholera asia* 
tica 0, Rnhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankheitO, AnthraxO, 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 0, Pyämie and Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lungen 84, Tuberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 66, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 57, Todtgeborene 34. 

Für die Woche vom 19. Mai bis 25. Mai 1896. 

Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
ei fl 

Im Ganzen: £ 


M. VV. Sa. 



1 385 300 685 137 72 135 20 6 27 63 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febria recurrens 5, Tyf/ff 
ohneBe8timmnng der Form 1, Pocken 5, Masern 27 f Scharlacbdi, 
Diphtherie 9, Croup 3, Keuchhusten 5, Cronpöse Löflgen* 
entziindung 26, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera w»* 
ticaO, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, fAcuter Gelenhrnej** 
matismus 1. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax , 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, ’Pyämie and Septicaemie M 
Tuberculose der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe « 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche ““ 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 26, Krankheiten « 
Verdauungsorgane 52, Todtgeborene 31. 
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XXI uma ST. PETERSBURGER «... Polg* XIII. Jahrg. 

HEDiciiisciE wociejscirift 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjow (Dorpat). Riga v 

; ( ; Pf* Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 1 ' 

Die «St. Petersburger Medieiniache Wochenschrift* erscheint jeden®^ Abonnement!-Aufträge iowi« Alle Inserate 
Soanebead. — Der Abonnementepreil ist in EtLBllsnd 8 Rbl. fiir daajbittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. Cttr das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderenjSt. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manuieripte 
Hadern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Xnsertionspreiisowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
(ÄrdieSmalgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn—Den den gesch&f tsfiihrenden Redactenr Dr. Rudolf Wonach in 8t.Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.-— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paolhoapital au richten Sprach¬ 
talente werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j stunden Montag, Uittwoch and Freitag von 2 3 Uhr. 

~ H23 _ St. Petersburg, 8. (20.) Juni 1896 


Inhalt: Dr. H. Thomson: Behandlung gynäkologischer Krankheiten mit dem Schwitz apparate von Dehio. — Dr. L. 
Stembo: Ueber die epidemische Stomatitis, die im Sommer 1895 in Wilna geherrscht hat. — Dr. med. A. Högerstedt: Lite- 
rnnrnotiz zu Dr. Vierhuffo Beitrag Uber die Beziehungen des Oesophaguscarcinoms zur Aorta. — Referate: A. Brosch: 
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Mwidhxng gynäkologischer Krankheiten 
Schwitzapparate von Dehio. 

Von 

Dr. H. Thomson. 


mit dem 


\W 


Angeregt durch die Empfehlungen DehioV)der sein 
Sehwitzbett bei verschiedenen Krankheiten (Nephritis, 
Rheumatismus etc.) mit eclatautem Erfolge anwandte, 
habe ich dasselbe mit geringen Modificationen auch bei 
gynäkologischen Erkrankungen versucht. Da ich mit 
meinen Resultaten recht zufrieden bin, so stehe ich nicht 
an über dieselben zu berichten, zumal da ich glaube 
tos diese im Princip duichaus nicht neue Methode vor 
anderen manche unzweifelhafte Vorzüge besitzt Auf den 
Apparat und seine Anwendung will ich hier nicht weiter 
aingehen, dieselben dürften den Lesern dieses Blattes ja 
bekannt sein und verweise ich auf obengenannte Arbeit 
von Dehio. Ich will hier nur hervorheben, dass ich da, 
wo die Spiritusftamme, wie in der Hospital- und Armen- 
P*axis, zu kostpielig erschien, eine mit Petroleum ge¬ 
beizte «Primuslampe» auwandte, welche keinen besonde- 
ren Geruch verbreitete, auch das bei ihr beim Brennen 
verursachte Geräusch wurde im Allgemeinen nicht un¬ 
angenehm empfunden. Der Heizranra für diese Lampe 
musste entsprechend grösser angefertigt sein. Dadurch 
wurde nun der Kostenpreis des Betriebes auf ein Mini¬ 
mum herabgesetzt, ] 

Bekanntlich erzielen wir mit hydropathischen Procedu- 
fon, mit verschiedenen Voll- und Halbbädern bei vielen 
Anectionen der Genitalsphäre der Frau durch günstige 
Beeinflussung der Circulatiousverhältnisse häufig befrie¬ 
dende Resultate. Dieselben lassen aber auch nicht sei- 
to noch genug zu wünschen übrig, abgesehen davon, 
to® in der Armenpraxis unter privaten Verhältnissen, 
solche Behandlung oft nicht durchführbar erscheint, 
ich glaubte nun, dass wir mittelst des Schwitzbettes auch 
“fc r besser und einfacher zum Ziele gelangen. 

l ) ?eter*b. med. Wochenschrift Nr. 44, 1895. 


Bemerken muss ich noch, dass durch die di recte Ein¬ 
wirkung der Wärme auf deu Unterleib der Frau in erster 
Linie eine locale Wirkung entfaltet wurde, durch Her- 
vorrufung von Hyperämie der Haut und Ableitung des 
Blutes speciell von den inneren Beckenorganen; der Ober¬ 
körper war bis zum Hals in Decken gehüllt. Daher kam 
es mir nicht so sehr darauf an, den Kranken so lange 
im Apparat liegen resp. schwitzen zu lassen wie Dehio 
— bis 2 Stunden — angiebt. Im Allgemeinen hielt ich 
eine ca. einslündige Application des Apparates für ge¬ 
nügend, oft auch von längerer, oft von kürzerer Dauer, 
je nach dem Kräftezustande nnd nach dem subjectiven 
Befinden der Patienten. Meistens wurde der Heizappa¬ 
rat täglich angelegt, zuweilen seltener, über einen Tag, 
bei schwachen Patienten. Die Anzahl der Applicatiouen 
war sehr verschieden; manchmal entzogen sich die Kran¬ 
ken nach einigen Sitzungen der weiteren Behandlung, 
weil sie sich subjectiv besser fühlten, zuweilen dauerte 
die Therapie 2 Wochen und mehr. 

Die Temperatur im Bettraum reicht bis gegen 50° C. 
und auch etwas darüber. Temperaturmessungen in der 
Axelhöhle, als auch in der Scheide und Mastdarm erga¬ 
ben als Maximum einen Anstieg in der Axilla bis 38° 
in der Scheide und Mastdarm über 38° und zuweilen 
auch einige Grade mehr. Schweissausbruch trat fast 
immer mehr oder weniger eiu. Ebenso wurde eine Zu- , 
nähme von Puls- und Athemfrequenz notirt. 

| Seit einigen Monaten wandte ich in entsprechenden 
Fällen von Frauenkrankheiten das Schwitzbett fast aus¬ 
schliesslich an, wobei acut entzündliche Erkrankungen 
ausgeschlossen wurden, nicht aber subacute. Meistenteils 
kamen zur Behandlung chronische entzündliche Affectio- 
nen der Adnexe, Salpingoophoritis und Pelveoperitonitis, 
wo Schmerzen und Empfindlichkeit die hauptsächlichsten 
Symptome bildeten. Fast immer wurde schon während 
der Anwendung des Apparates ein subjectives Wohlbe¬ 
finden beobachtet, die Schmerzen liessen mehr oder we¬ 
niger nach, um vielleicht später wiederzukommen und 
nach häufigerer Anwendung event. ganz zu verschwinden. 
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Oft verlangten die Fat. selbst nach d«p «4^pa|att w 
Falle letzterer. rt^siiidks^eieeiBeltweilig %{sglse|z{tvi|r(f4. 
Auch objectiv konnte mehrfach eine Besserung cdiistätirt 
werd#. ** > ' . : ^ • 

( Sei Exsudat«*, haupfsicllich'partntetntischjeqj aacli 
siö)acuten, in ; eHierB Fake verbunden mit langdaiterii&nf 
Fieber, kon*t«F i& mko* ;nacb einigen Sijfzangen ein 
deutliches Kleiner werden derselbenTestsfellen und machte^ 
im Allgemeinen den Eindruck, dass die Kesorptien 
vg^yps ^jy|epfßibo%den|tinstig, 


entschieden fcd 
beeinflusst wurde.’ 

Auch bei Metritis und Ehdbmetritis war eine gute 
Wirkung nicht zu verkennen: Hebung d^fc JöjP&Wi 
Befindens, Geringer werden des Fluor albus und der Me¬ 
norrhagien. 

Ebenso waf * der 'Erfolg bei' einer Lactatfonsatrophfe 
des Uterus, e|D guter. 

In einem Falle wurden bei einem Uterusrayom combi- 
nirt mit einem Ovarialkystom, das später mit günstigem 
Ausgange operift wurde, die starken Oedeme an den 
Unterextremitäten bedeutend geringer, das subjective Ge¬ 
fühl sehr gehoben, der Appetit besser, neust aber, keine 
Veränderungen hervorgerufeu,. - — -- - 

Hiuzufügen möchte ich noch, dass ich manches mal 
unsere Behandlung mit Tamponappltcatioüen und heissen 
Ausspülungen combinirte; vielleicht dürfte das nöterUm- 
ständen von Nutzen sein. 

Fast ausnahmslos wurde der Heizapparat von den 
Pat. gut Vertragen und ein sobjeetlves Wohlbehagen her- 
vorgerufen, welches hauptsächlich durch die schinerz- 
stillende Wirkung bedingt war, nur Einzelne beklagten 
sich über vorübergehendes Herzklopfen. Objective Besse¬ 
rungen worden zweifellos constatirt, jedoch ist es ja 
schwierig einen genauen Maassstab für die Leistungs 
fähigkeil der Methode anzulegen. Den Eindruck habe 
ich jedoch emplangen, dass sie bei chronisch entzünd¬ 
lichen gynäkologischen Affectionen wirksamer als Bäder 
zu sein scheint und dabei gut, auch von schwachen 
Kranken, vertragen wurde, obgleich so hohe Temperatu¬ 
ren zur Wirkung kamen, weiche eine mächtige Circula- 
tionsveränderung im Abdomen hervorrufea. 

Neuerdings hat Snegnireff 2 ) sehr angelegentlichst 
die von Amerikanern (Emmet) schon angegebenen Son¬ 
nenbäder zur Behandlung von chronisch entzündlichen 
Erkrankungen des Uterus und der Aduexa bei zugleich 
bestehender Atonie des Darmkanales, Verdauungsstörun¬ 
gen und Hysterie, empfohlen. Man setzt die Kranken im 
Sommer den Sonnenstrahlen mehrere Stunden lang aus, 
bis sie schliesslich in reichlichen Schweiss^gerathen. Auch 
hier wird die Wirkung zurückgeführt auf eine Anregung 
der Circulation, eine erhöhte Blutzufuhr zur Haut und i 
Entlastung der inneren Organen. Ich glaube, dass wir 
dasselbe in einfacherer und zweckmässigerer Weise un* 
abhängig von der Jahreszeit vermittelst unseres Appara¬ 
tes erlangen können. 

Während unserer Behandlung wurden die Kranken 
reichlich genährt Die Verdauungsorgane schienen im All¬ 
gemeinen lebhafter zu functioniren. Blutarmen Kranken 
wurden auch Eisenpräparate verabfolgt Ebenso glaubte 
ich die günstige Wirkung der Diaphorese (Scholz, Dehio) 
bei Anämie einige Male bestätigen zu können. Jedenfalls 
kommen unsere gynäkologischen Pat, die häufig genug 
blutarm sind und an Verdauungsstörungen leiden, die 
verschiedenen Wirkungen unserer Methode in glücklicher 
Weise zu Gute. Daher möchte ich zum Schluss diese 
Behaudlungsweise hauptsächlich bei chronisch entzünd¬ 
lichen Erkrankungen des Uterus und der Adnexa durch¬ 
aus empfehlen als ein einfaches, ungefährliches, äusserst 
billiges, auch unter ungünstigen privaten Verhältnissen 
anwendbares und dabei sehr wirksames Mittel, welches 


aqwqhh cb^jocaip ^eiden als auch durch päckigoyAn 

^' usrnliAgSins 


_nfö- 

jjes* Stoffwechsels den ^anien Ör^atrisralARostig 
ieeinflüsst. Contraindicationen für die Anwendung in oben 
genannten Fällen durften wohl Är aelÄn dfftfjttftnj 
sei dehn bei hochgtadigen Herzfehlern odersÄnc mra|! 
tem Gefhsssystem. ESndlufr konnte ich;mehrfachrlieg 
stige Wirkung des Schvritzbettps bei 
“Nephritis, einmal bei einer catärrhalischen Pneumonie ai? 
Combination einer Nephritis, beobachten. 
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Itfter f ie AtUemische Stomatitis, die im Sommer 
' 1895 in Wilna geherrscht hat. 

Von 

Dr. L. Stern bo. 

Vortrag, gehalten den IS. November 1895 In der mediefeigehen 
. Gesellschaft zo Wilna. 

Meine Herren! Ende Mai und Anfang Juni dieses 
Jahres zeigten sich sowohl in der Ambulanz wie ig der 
Stadtpraxis Fälle von Stomatitis. Anfangs jedoch schenkte 
ich dieser Erscheinung keine besondere Bej^cätubg, zu¬ 
mal im Sommer stets einzelne Fälle beobachtet we r den 
konnten. Im weiteren Verlaufe begannen sich die Fälle 
von Stomatitis zu häufen; man konnte zwei bis drei 
Fällen in einem Hause* ja in einer Familie begegneu n 
Da jedoch der Krankheitsverlauf dieser Art Stomatitis 
weder mit dem der catarrhalischen noch aphtösen Sto¬ 
matitis übereinstimmte, war ich anfangs geneigt diese 
Erkrankung als eine besondere Form von Influenza mit 
einer besonderen Localisation im Munde anzusehen. Mir 
erschien diese Annahme schon deswegen plausibel, weil 
die bei uns in den letzten Jahren herrschende .EßidtfMC 
der Influenza fast regelmässig mit besonderer Intensität 
einen bestimmten Körpertheil befiel. Von einer Epidemie 
wurden insbesondere die Lungen, von einer anderen der 
Darmtractus, von einer dritten das Gehirn, von einer 
anderen wieder der Kehlkopf betroffen. Bei einer der 
letzten Attacken dieser Krankheit wurde der Nervus 
phrenicus ergriffen, was durch starkes Schluchzen, das 
in einem Falle sogar zum Tode führte, zum Ausdruck 
kam. Ich habe jedoch in den mir zur Verfügung ste¬ 
henden Lehrbüchern über eine Complication der Influenza 
mitStomatitis nichts finden können. Selbst bei Altbaus 1 ), 
wo alle möglichen Complicationen und Nachkrankheiten 
der Influenza aufgezählt sind, findet die Stomatitis keine 
Erwähnung. Auf diese Weise blieb nur noch eine An-* j 
nähme übrig, und zwar die, dass wir es hier mit der 
Form von Stomatitis zu thun haben, die beim Menschen 
ihre Entstehung der Infection mit dem Gifte der Mund- 
und Klauenseuche der Thiere verdankt. 

Obgleich die Möglichkeit der Erkrankung des Men¬ 
schen an Mundseuche schon lange bekannt ist, so ist 
doch die Literatur über dieselbe sowohl bei uns wie 
im Auslande eine äusserst spärliche. Das erklärt sich 
einerseits daraus, dass die Epidemien dieser Erkrankung 
nicht häufig sind, andererseits, dass die Aerzte mit dem 
Krankeitsbiide zu wenig vertraut sind und. hierher ge¬ 
hörige Fälle zu anderen Krankheitsformen zählen. 

Bölling er erzählt uns von einem Versuch Hart• 
wig’s, der Milch von mit Mund* und Klauenseuche be¬ 
hafteten Thieren trank; bald darauf zeigten sich bei ihm 
die charakteristischen Veränderungen im Munde und ad 
den Fingern. 

Röll erzählt im Namen Huilin’s: es seien in elfer 
Gegend, wo Mund- und Klauenseuche herrschte von 
IOOO — 23 erkrankt. Fröhner berichtet von eine« 

Fall, wo ein junger Mensch durch den Gebrauch ree 
inficirter Butter erkrankte. - Pfr 


ft 


*) Influenza; its pathology, 
sequels cet. London, 1892. 
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Im Jahre 1892 stellte W. Levy- in der dermatxdo- 
gischen Gesellschaft zu Berlin einen Kranken mH Mnndr 
seuche vor, welcher mit von dieser Krankheit behaf¬ 
teten Thiuren zü thnn hatte. Im selben [Jahre zeigte 
Olt mann ifi der Greifswalder medioinischen Gesell¬ 
schaft eine Dame, die in Folge des Gebrauches yon ifr* 
ficirter Milch erkrankt war. In derselben Versammlung 
berichtete Prof. M os 1 er über Infection einiger Familien- 
glieder. eines Fleischers, der mit t inficirten Thieren zu 
thnn hatte., 

Im Jahre 1898 theilte Bo a s in . der Gesellschaft 
Cor innere Medicin in Berlin über eine nicht grosse 
Epidemie der Mundseuche, m Berlin mit. Prof. Ln- 
wia berichtete in derselben Sitzung von Fällen dieser 
Erkrankung mit Localisation an «len Gechlechtstheilen. 

Lindner schreibt im selben Jahre die von ihm ge¬ 
sehenen Fälle, von epidemischer Stomatitis einer Infec- 
üen mit dem Gifte de? Mundsenche zu. Schautyr 
und Lerrou se&u beschreiben ebenfalls Epidemien 
dieser Krankheit. * 

Viel zur Erlernung und Verbreitung der Kenntnisse 
»her diese Krankheit trug Siegel durch seine wieder¬ 
holten MiUhoilnngen und bacteriologi scheu Untersuchun¬ 
gen! bei. 

In Russland sind nur sehr wenige Mittheilungen über 
diese Krankheit vorhanden. So weit mir bekannt ist, 
berichtete lgnatjew*) im Jahre 1888 am 14. April 
beider Sitzung russischer Aerzte in St. Petersburg Uber 
diese Krankheit und demonstrirte an Wachspräparaten 
dt allmähliche Entwickelung der Aphten. Hierauf be¬ 
richtete Jeswitzky 3 ) im J ahre 1891 ausführlich über 
einen Fall und fügt hinzu, dass er noch sieben ähn¬ 
liche Fälle dieser Erkrankungsform beobachtet habe. 

Da nun das Krankheitsbild in den you mir beobach¬ 
teten Fällen ähnlich dem Bilde, das Dr. Siegel 4 ) in 
mmm Artikel über epidemische Stomatitis zeichnet, ist, 
whalte ich diese, obgleich ich ihre Zugehörigkeit zu 
derselben nicht bacterioiogisch zp beweisen im Stande 
ww v als solche. 

ln Anbetracht dessen, dass schwere Fälle von Sto¬ 
matitis unter meinen Kranken nicht vorhanden waren 
and der grösste Xheil der,Kranken sich ambulatorisch 
Mm'in einem gewissen Stadium der Krankheit behan 
dria iliess, gelang es mir nur an einer geringen Zahl 
von Kranken den Verlauf vom Anfang bis zu Ende zu 
verfolgen.. Aus der Beobachtung dieser kleinen Zahl von 
kranken und zwar in. den verschiedenen Phasen der 
Kt&nkheit, wie auf Grund von MiUheiiungen 4 aus der 
toter atu r bin ich im Staude Ihnen folgendes Krankheit^ 
leid geben zu können. 

Erwachsene klagen gleich nach der Infectfon nur über 
Ermüdung, und Schwere in allen Gliedern; die Lust zur 
bvbeit geht verloren, und es tritt das Verlangen nach 
Eahe ein. Der Appetit ist gewöhnlich vermindert und 
tritt nach Speiseaufnahme Brechneigung ein. 
Kinder werden traurig und unlustig, gehen nicht aus 
te Händen. Die Heut, des Gesichts nimmt eineu grauen 
w&enton an und rings um die Augen erscheinen blaue 
Ringe. . 

i biö Zunge ist stark mit einem schmutzigen : Belag 
versehen. Der. Kranke, geht kaum die Fttsse schleppend; 
WU Schüttelfrost ein, die Temperatur steigt auf 
40° C.* es treten hierzu noch ziemlich heftiger 
köpfsohmerz, Kopfschwindel, Schmerz in der Magengei 
iß der Gegend der Leber, starker Durst und Uebei- 
Zuweilen tritt hierauf Durchfall ein. 

Nach einem dreitägigen Eieberzustande fällt die Tem- 
mur bis 85° C. und das ‘ ‘ " ' 


& 

i , 
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) Die Mundsenche (Stomatitis epidemica). Berlin 1895. S. 4. 


sieh; dagegen treten Veränderungen im < Munde und 
Bachen auf, welche sieh anfangs durch starke Röthung 
und Schwellung auszeiebnen; die Röthung nimmt zu* 
weilen einen blauen Farbenton an. Hierauf entstehen 
im Munde und Rachen, zuweilen auch auf den Lippen 
und am Rande der Blasen. Zuweilen tritt bei 
einigen Kranken ein, masernähnlicher Aassohlag an den 
Extremitäten ; und am Rumpfe apf. Durchfall wecksei t 
mit Verstopfung und die Kranken beginnen sich allmäh¬ 
lich zu, erholen, sie haben jedtyph noch lange das Ge¬ 
fühl als hätten sie eine schwere Krankheit Überständer^ 
Das Fieber währt jedoch nicht -in. allen Fällen niir 
drei Tage, zuweilen zieht es sich drei. Wochen hin. Die 
Fiebercurve dieser Erkrankungsforra hat noch die Eigen- 
thüfpjichkeit, dass die Temperatur abends niedriger ist 
am Morgen, was differential-diagnostisch sehr wich¬ 
tig ist zum Unterßchiede vom Typhus.. , 

Was den Puls anbetrifft,, so ist er im Fieberzustande 
gewöhnlich beschleunigt, pack diesem sogar, langsamer 
als normal und nur in seltenen Fällen tritt nach dieser 
wie nach anderen Infpctionskraakheiten Tachycardie 
ein. Bei der Blutuntersuchpng solcher . Kraoken. fand 
Siegel nichts Abnormes. , 

Der Harn ist in schweren Fällen von dunkler, fast 
schwarzer Farbe, enthält nur selten Eiweiss; Pepton 
und Oxalsäure ebenso wie Aceton sind niemals darin 
gefunden worden. Blut ist nur in einigen F&Uen ange¬ 
troffen worden. , 

Die Harnmenge ist verringert, das speciüsohe Gewicht 
erhöht.., ■ -.V 

Das Körpergewicht fällt selbst in leichten Fällpn. 

Was den oben erwähnten Ausschlag anbetrifft, so be¬ 
obachtet man ihn etwa in 5°/* der Fälle, wobei der¬ 
selbe bei Frauen und Kindern häufiger, als bei Män¬ 
nern angetroffen wird. Er tritt gewöhnlich am Vorder¬ 
arm und Unterschenkeln, auch an den Oberarmen und 
zuweilen am Rumpf auf. Der Character des Ausschlages 
ist ein masernähnlicher; er hält sich etwa 20 Stunden. 
Zuweilen hat der Ausschlag einen nesselähnlichen Cha¬ 
racter. In schweren Fällen tritt derselbe in Form von 
Petechien auf. An den Gelenken, besonders am Knie 
und FusSgelenk beobachtet man in schwören Fällen grosse 
Blutergüsse. < 

Zuweilen finden sich erst nach Ablauf der Krankheit 
bedeutende Blutergüsse unter der Haut des Unterschen¬ 
kels ein. 

Der Ausschlag tritt nuck in Form kleiner Bläschen 
am Rümpfe und an den Extremitäten, häufiger jedoch 
den Fingern der Hände und Fasse, am Nagelrande, 
am Präputium, des Penis und den grossen Schamlippen, 
bei säugenden Frauen au den Brüsten auf. Die Bläschen 
haben eine verschiedene Grösse und erreichen zuweilen 
die Grösse einer Erbse. Niemals findet man in der Mitte 
dieser Bläschen eine Delle, wie etwa bei den Pocken; 
ihr Inhalt ist trübe und milchartig. Die Bläschen sitzen 
sehr oberflächlich und verschwinden in einigen Tagen, 
dhne irgend eineSpur zu hinterlassen, es sei denn, dass 
einige Zeit nachher noch eine leichte Pigmentation zu 
bemerken ist. 

Das Wichtigste bei dieser Krankheit sind jedoch die 
Veränderungen im Munde, die sich, wie beteits erwähnt, 
durch eine catarrhalische Entzündung seiner gesammten 
Schleimhaut, wie die des Rachens und auch der Zunge, 
die durch den Druck der Zähne ein gezahntes Aussehen 
erhält, charakterisirt. Das Zahnfleisoh schwillt stark an 
und änssert bii geringster Berührung Neigung zur Blu¬ 
tung. f • 

Die Zange ist mit einem \ dickten schmutzig-gelben 
Belage bedeckt. Zuweilen ist» der Belag/ ganz schwarz, 
als ob die Zunge mit Tinte beschmiert ; worden wäre. 
Intensiver foetor ex ore. Hierbei ist starker Speichel- 
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floss in Form einer dichten, ziehenden Masse und Schwel* 
lang der Drüsen dm Unterkiefer vorhanden. Die Schleim¬ 
haut des Mundes äussert eine grosse Neigung sich abzn- 
stossen; hauptsächlich stossen sich grosse Stücke von 
den Rändern der Zunge nnd vom Zahnfleische ah. 1 

In der Mundhöhle bilden sich Bläschen, besonders am 
Zungenrande und am Zahnfleisch. Zuweilen Jedoch auch 
in der Nase, auf den Lippen und in der Umgebung der 
Nase. 

Die Bläschen sind mit einer milchähnlichen Flüssig¬ 
keit gefüllt und von einem Hof von dunkelrother Farbe 
umgeben. Sie trocknen schnell ein und fallen von Be¬ 
wegung und Reibung ab. die Schleimhaut entweder stark 
geröthet oder mit einem weissen fibrinösen Beleg zu¬ 
rücklassend. Nach einiger Zeit geht auch dieses vorüber 
ohne irgend eine Spur oder Narben zurücklassend! Es 
giebt auch schwere Fonheü mit tiefer greifenden Piö- 
cessen an der Zunge, die so stark anschwellen kann, 
dass Ersticküngsfälle auftreten. Zuweilen Sterben Theile 
der Zunge ab und fallen ab. 

Die Halsdrüsen schwellen an, besonders die, die am 
Unterkieferwinkel sitzen. Die Haut am' Halse schwillt 
zuweilen an und nimmt die Form der Angina Ludo- 
Yici an. 

Besonders wird auch der Darmtractus befallen und 
äussert die oben angeführten Erscheinungen wie Auf- 
stossen, Uebelkeit, Appetitlosigkeit, widerlichen Ge¬ 
schmack im Munde, Leibschmerzen und Obstipation. 

Von den parenchymatoesen Organen der Bauchhöhle 
ist die Milz nie vergrössert, die Leber und Nieren da¬ 
gegen zeigen einige Veränderung; im Harn tritt, Wie 
gesagt, zuweilen Eiweiss auf. Die Diagnose der Mund¬ 
seuche ist in sporadischen Fällen ohne bacteriologische 
Untersuchung ziemlich schwer, dagegen bei einer Epi¬ 
demie sehr leicht. Bei stark ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen von Seiten des Darmcanals, die mit Schwäche¬ 
erscheinungen, Kopfschwindel und Trübung des Bewusst¬ 
seins einhergehen, kann man an Unterleibstyphus den¬ 
ken; gegen diese Diagnose sprechen jedoch das Fehlen 
der Milzvergrösserung, die Temperatureurve Und Ob¬ 
stipation. 

Bei Kindern kann man wohl, sobald ein Ausschlag 
auftritt, diesen mit Masern oder Scharlach verwechseln^ 
jedoch schützen vor dieser Verwechslung der Character 
des Ausschlages, der aiü häufigsten an den Extremi¬ 
täten, besonders am Vorderarm und Unterschenkel auftritt, 
ferner die Erscheinungen von Seiten des Darmtractus 
und schliesslich der Umstand, dass diese Krankheiten 
selten sporadisch auftreten. 

Die Aphten Bednar’s sind kleine, runde, flache Wun¬ 
den bedeckt mit einem fettigen Belag und von einem 
rothen Hofe umgeben, treten nur in den ersten drei 
Monaten nach der Geburt auf und sind symmetrisch an 
beiden Seiten des hinteren Theiles des Gaumens zu fin¬ 
den: sie entstehen durch Druck der Zunge des säugen¬ 
den Kindes auf diese Stellen. 

Bei Stomacace beginnt die Erkrankung gewöhnlich 
an den Zahnrändern vom Zahnfleische, welches eine 
blutig-rothe Färbung erhielt und sich mit Massen eines 
gelb-grauen Zerfallsproductes bedeckt, was bei der Mund¬ 
seuche niemals vorkommt. 

Das pathologisch-anatomische Bild der epidemischen 
Stomatitis kann noch vorläufig in Anbetracht der ge¬ 
ringen Anzahl der bis jetzt gemachten Sectionen nicht 
genau gezeichnet Werden. 

Siegel fand Veränderungen in der Leber, in den 
Nieren und im Darm. Die Leber ist vergrössert und 
sehr blutreich, dasselbe, nur im geringeren Grade, lässt 
sich von den Nieren sagen. 

In den späteren Stadien dieser Krankheit atrophiren 
diese Organe bedeutend. Was den Darm anbetrifft, so 


findet man seine Schleimhaut catarrhalisoh geschwellt, 
insbesondere sind daran betheiligt die Follikel und 
Peyer’schen Plaques, welch letztere zuweilen auch ge- 
schwürig angetroffen werden. Das Herz, die Langen 
und Milz zeigen keine Veränderungen. In den serösen 
Höhlen nichts Abnormes. 

Was die Aethlologie dieser Krankheit anbetrifft, sö 
ist bekannt, dass die Ansteckung von Mensehen am 
meisten durch den Gebrauch der Milch oder anderer 
Producte von Thieren, die an der Mund- und Klauen¬ 
seuche leiden, erfolgt. 

Diese Infectionskrankheit des Hornviehs und der 
Schweine ist schon viele Jahrhunderte bekannt. Im And- 
lande, wie bei uns, waren schon viele derartige Ej>izo- 
otien. Besonders heftige Epizootien waren bei um im 
Jahre 1881 und 1882, wo mehr als 200,000 Stück 
Vieh von dieser Krankheit ergriffen waren. 

Bäi uüp in Wilna war im vorigen Jahre «ine ziem¬ 
lich bedeutende Epizootie der Mund- und KlauenieuehO, 
jedoch auch in diesem Jahre gab es Erkrankungen von 
Vieh an dieser Seuche. 

Libbertz hält einen in der Milch ia grosser Meige 
vorhandenen Micrococcus für den Krankheitserreger* 

Nosotti fand im Inhalte der Bläschen an Masl- 
seuche erkrankter Thiere einen Micrococcos (1805). 

Klein fand einen Microorganismus in Fofm das 
Streptococcus, der jedoch unter die Haut gespritzt ohne 
Einfluss blieb; bei Fütterung von Schafen mit demselben 
bekamen sie die Maulseuche. 

Siegel beschäftigte sich sieben Jahre mit dieser Frage. 
Seine ersten Versuche den Krankheitserreger ausfindig 
zu machen blieben resultatlos. Er versuchte nämlich 
durch directe Uebertragung aus dem Blaseninhalt oder 
dem* Mundschleim auf Culturanlagen der Frage näher 
zu treten; er erhielt jedoch eine zu grosse Reihe von 
Bacterien, ohne einem von diesen specifisChe Bedeutung 
beilegen zu können. Maulseubhe als eine allgemeine 
Infectionskrankheit, wie etwa den Typhus betrachtend, 
entnahm er nun aus den tödlich verlaufenden Fällen 
Stücke von Nieren, Leber und Milz, um etwa aus die¬ 
sen einen Microorganismus züchten zu können. 

Dieser Versuch war von Erfolg gekrönt. Er konnte 
jedesmal denselben Microorganismus nachweisen. Noch 
günstiger erwiesen* sich die Versuche aus dem Dafrffl 
diese Bacterien zu züchten; er erhielt hierbei fast 
völlige Reincnltoren. Impfungs- wib FtitterungsverBuebe 
mit diesem Microorganismus riefen die Maulseuche 
hervor. Der Erreger gehört zu den Mikroorganismen, die 
in der Mitte zwischen Bacterien nnd Uoccen steheoi 
Seine Form ändert sieb, je nachdem die Cultur schnell 
auf Agar im Thermostaten oder langsam auf Gelatine 
hergestellt worden ist. Diese Bacterien finden sich auf 
der Schleimhaut des Mundes und Raohens, besonder 
auf dem Boden der Geschwüre, in der Leber, Milz und 
den Nieren, und ganz besonders reichlich, fast in Rein- 
cultur, im Darm. 

Diese Bacterien färben sich gut mit Carbol-Fuchsin 
und erhalten beim Entfärben in der Mitte einen hcülen 
Punkt. ' 

Nach Siegel suchten Schottelius, Behla, 
Kurth nach dem Erreger im Inhalte der Mundhöhle 
und hatten daher keinen Erfolg. Auch Piäua nnd Fio* 
rentini kamen zu falschen Resultaten weil sie den 
Inhalt der Bläschen untersuchten. Sie fanden kein Bne* 
terium und nahmen wie Schottelius und Behla an; 
dass es sich um Protozoen handeln müsse. 

Die Uebertragung dieser Krankheit geschieht durch den 
Gebrauch von Milch, Käse, Butter, Wurst zur Speise 
oder in Folge Verunreinigung mit der Ausscheidung er¬ 
krankter Thiere. Die Infection kann auch bei Menschen 
von . einem auf den anderen übertragen werden, wenn 
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Theile vom Inhalte des Mundes und des Darmes eines 
Franken in den Mund oder Darm eines andern gelangen. 

Die Prognose dieser Krankheit ist, nach der Epidemie, 
wie sie bei uns herrschte zu urtheilen, im Ganzen ge¬ 
nommen eine günstige, jedoch sind auch schwere Fälle 
möglich, welche wie Siegel mittheilt, mit dem Tode 
enden können. Was die Therapie anbetrifft, so muss 
man zur Zeit des Vorhandenseins der Maulseuche den 
'Gebrauch von ungekochter Milch wie Producte der Milch 
ftus unbekannter Quelle verbieten. Gesunde müssen ferner 
von Kranken abgetheilt werden. Zur Prophylaxe der 
Gesunden wäre es vielleicht auf Grund der Untersuchun¬ 
gen von Prof. Pick, rathsam Jodkali zu verabreichen. 
Prof. Pick 5 ) berichtet nämlich über die sehr interes¬ 
sante Thatsache, dass Kühe durch Einnehmen von Jod¬ 
kali unempfänglich gegen die Maulseuche gemacht wer¬ 
den konnten. Um Milch, die Jodkali für syphilitische 
ifcinder enthalten sollte, zu erhalten, wurden im Laufe 
von 8 bis 10 Wochen zwei Kühen bis zu 12 Gramm 
Jodkali täglich verabreicht, als plötzlich im Kuhstalle, 
in welchem sich noch 68 Kühe befanden, die Maul¬ 
seuche ausbrach. Um nun die Dauer der Epizootie ab- 
sukürzen, bemühte man sich sämmtliche Kühe gleich¬ 
zeitig zu inflciren, indem man mit Lappen das Maul 
kranker Thiere auswischte und diese auf die Mundhöhle 
gesunder Thiere übertrug. Auf diese Weise erkrankten 
sämmtliche Thiere mit Ausnahme der zwei, die Jodkali 
erhielten, obgleich sie unter denselben Verhältnisse*, 
wie die übrigen Thiere sich befanden und nachweislich 
auch früher diese Krankheit nicht durchgemacht hatten. 

Die Therapie solcher Kranken muss mit einem Abftth- 
rungsmittel, jedoch nur nicht Calomel, beginnen. Die 
Ansleerungen müssen sorgfältig mit Carbol oder Su¬ 
blimat desinficirt werden. Der Mund muss häufig, am 
besten mit reinem Eiswasser gespült werden. Die Ge¬ 
schwüre müssen mit einer l°/o Lösung Lapis oder Kali 
hypermang, 0,1:15,0 geätzt werden. 

Innerlich ist es rathsam Natr. salicylic, jedoch in 
gehöriger Dosis, 6,0 pro die, zu verabreichen. 

Schweiss, durch Fuss- und allgemeine Wannen her¬ 
vorgerufen, wirkt günstig. 

Die Speise muss flüssig und reizlos sein, am besten 
eignet sich gekochte, jedoch völlig erkaltete Milch. 

Folgende vier Fälle möchte ich hier in Kürze schil¬ 
dern. 

1. Fall. P/V-jähriger Knabe stammt ans völlig gesunder Fa¬ 
milie. Im Anfänge seines achten Lebensmonates fiberstand 
er eine rechtsseitige Pneumonie. Hierauf traten Erscheinungen 
von Rhachitls auf. Die ersten Zähne begannen im Anfang 
des zweiten Lebenswahres dnrcbznschneiden und beim jedesmali¬ 
gen Durchschneiden trat Durchfall nnd Erbrechen auf. 

Im Juni dieses Jahres traten ebenfalls Darmstörungen anf, 
die jedoch nach Durchbruch zweier Zähne nicht nachliessen; 
das Kind fing zn fiebern an. Vier Tage schwankte die Tem¬ 
peratur zwischen 39,0 und 39,4° C. Morgens und 38,5° 0. 
Abends. Der Leib war aufgetrieben und schmerzhaft, die 
Leber vergrössert. Ara Ende des vierten Tages zeigten sich 
Bläschen an der Oberlippe, in der Umgebung der Nase, am 
Zungenrande, am Zahnfleisch und auf der inneren Oberfläche 
der Lippen und Wangen. Die Bläschen auf der stark geröthe- 
ten nnd leicht blutenden Schleimhaut des Mundes platzten, 
kleine, flache GeschwÜrchen von unregelmässiger Form zurtiek- 
lassend. Die Drüsen am Unterkiefer vergrössert; Unbedeu¬ 
tender foeter ex ore und starker Schnnpfen. 

Anf dem Körper kein Ausschlag. 

Nach Entleerung des Darmes durch 01. Ricini erhielt das 
Kihd Innerlich Natr. salicylicnm. Der Mund wnrde mit 
gekochtem, jedoch völlig erkaltetem Wasser ausgespült. Die 
GeschwÜrchen wurden am Anfänge mit Kali hypermang. 
0,1 :15,0, dann mit einer Lösung Höllenstein 0,12:15,0 geätzt. 
Die Nahrnng bestand aus kalter, nicht kräftiger Suppe und 
kalter Milch. 

2. Fall. 27-jähriges Mädchen von mittlerem Wuchs und 
kraeftigem Körperbau. Haut und sichtbare Schleimhäute 
blass. Sie ist seit einer Woche unwohl nnd war nicht im 
Stande ihrer Beschäftigung als Nätherin nachzngehen. Nach 

s ) Refer. nach «Wratsch» 1895, Jä 20, S. 569. 


einem unbedeutenden SoMUtetfrost War sie' genötliigt. Mch 
ins Bett zn legen. Die Temperatur in der Achselhöhle betrag 
38,8° C. nnd hielt sich mit geringen abendlichen Remissionen 
fünf Tage. Die Zunge ist stark belegt und in der Mitte von 
schwarzer Farbe. Die ganze Schleimhaut des Mundes nnd 
Rachens von dunkelrother Farbe. Aus dem Munde scheidet 
sich reichlig ein dicker Speichel ab, ans der Nase eine Masse 
Schleim. Der Leib ist aufgetrieben und auf Druck sehr 
empfindlich. Die Leber ist vergrössert. Die Milz ist nicht zu 
fühlen, ihre Grenze ist des Meteorismus wegen schwer be¬ 
stimmbar. Der Harn von dunkler Farbe enthält weder Eiweis 
noch Zucker, kein Aceton nnd Blnt. Spec. Gew. 1024, seine 
Menge in 24 Stunden beträgt 1150 Gramm. Obstipation. 

Nach Abfall der Temperatur traten zahlreiche mit milchiger 
Flüssigkeit gefüllte Bläschen auf der Zunge, auf deip Zahn¬ 
fleische, auf der inner» Wangenoberfläche nnd auf dem harten 
Gaumen auf. 

Nach Ablauf von 15—24 Stunden waren an Stelle der 
Bläschen schon GeschwÜrchen von verschiedener Grösse und 
Form vorhanden LymphdrÜsen am Unterkiefer geschwellt 
und auf Druck empfindlich. 

Nach Verabreichung eines Abführmitteln aus Dect. Frangul 
und Natr. sulfnr, wurde sowohl die Ernährung wie die The* 
rapie wie im ersten Falle durchgeführt. Nach 10 Tagen fing 
die Kranke sich zu erholen an, obgleich sie flieh noch schwach 
fühlte- 

3. Fall. 5-jähriger Knabe von kräftigem Körperbau und 
guter Ernährung, hat Masern und Scharlach nberstanden, 
litt oft au Anginen. Mitte September fing er an traurig zu 
werden, stand nngern vom Bette anf, verlor den Appetit nnd 
klagte über Kopfschmerz, wie Schmerzen im Leibe. Da Ver¬ 
stopfung vorhanden war, gaben die Mutter wie der Feldscher 
dem Kinde eine Abführung (nicht Calomel). Es hatte ‘einige 
Mal Stuhl, die Klagen blieben dieselben. Es trat noch Fieber 
hinzu; Morgens war die Temperatur 39,0, Abends 38,5. 

In den letzten Tagen des September Monats traten Bläs¬ 
chen an der Schleimhaut der Ober- und Unterlippe, wie anf 
der Zunge auf. Die Bläschen waren mit einer weisslich-trübep 
Flüssigkeit angefüllt. Es war anch zu dieser Zeit schmerz¬ 
lose Schwellung der Unterkieferdrüseu vorhanden. Gleich¬ 
zeitig trat zuerst auf den Extremitäten, dann auf der Brust 
und im Gesicht ein Ausschlag in Form kleiner, runder 
Flecke auf. Ein eben solcher Ausschlag war anch am harten 
Gaumen. Nur an den Fingern in der Nähe der Nägel und 
noch an drei — vier Stellen des Körpers verwandelten aich 
die Flecke in Knötchen and diese in Bläschen, weichein eini¬ 
gen Tagen eintrockneten und abfielen. Die Bläsohen waren 
von einer ähnlichen Flüssigkeit, wie die im Munde angefüUt 
Der Ausschlag hielt sich fünf Tage. In der Zeit, wo der 
Ansschlag vorhanden avar, war die Temperatur eine erhöhte, 
38,0° 0. Die Schleimhaut des Mundes und besonders der 
Lippen stiess sich in grossen Stücken ab and blutete leicht. 
Die nach dem Platzen der Bläschen im Munde übrig geblie¬ 
benen kleinen GeschwÜrchen heilteQ nach 10 bin 12 Tagen, 
ohne irgend eine Spur zu hinterlassen. Der Leib war in der 
ganzen Zeit aufgetrieben, die Leber vergrössert. Der Harn 
erhielt nichts Abnormes. 

Der Puls des Kindes blieb anch nach der Genesung ein 
beschleunigter. 

Die Therapie war mit geringen Abweichungen dieselbe wie 
in den ersten beiden Fällen. Y 

4. Fall. Am 13. November Morgens brachte man zu mir 
ein Kind von 2V» Jahren. Eltern und übrige Kinder waren 
gesund. Das Mädchen war stets gesund nnd hat keine Kin¬ 
derkrankheiten durchgemacht. Am 9. dieses Monats stand es 
noch völlig gesund anf; am Nachmittag begann es über 
Kopfschmerz zu klagen. Die Temperatur stieg auf 39,0* C. 
und es trat unbedeutender Speichelfluss auf. Ein Feldscher 
besah den Mnnd des Kindes und fand die ganze Schleimhaut 
stark geröthet und an einigen Stellen kleine, etwa stecknadel¬ 
kopfgrosse Bläschen. Die zweitägige Verstopfung wnrde 
durch 01. Ricini beseitigt. 

Den 11. Morgens, d. h. am dritten Tage der Erkrankung 
trat anf den Extremitäten und am Rumpfe ein unbedeutender, 
masernähnlicher Ausschlag auf, der 16—20 Stunden stand 
nnd dann verschwand. Die Temperatur war Morgens 38,7*, 
Abends 39,0° 0. Der Leib anfgetrieben, Leber nnd Milz nicht 
vergrössert. Auf der Spitze der Zunge und am innern Rande 
der Unterlippe waren kleine, mit einem rothen Hofe umge¬ 
bene, oberflächliche GeschwÜrchen von nnregelmässiger Form. 
Die Unterkieferdrüseu infiltrirt nnd schmerzhaft. 

Es wnrde innerlich Sol. natr. salicyl. and zum Schmieren 
Kali hypermang. verordnet. Am Abend des 13. brachte man 
da* Kind zu mir noch einmal nnd weiter Bah ich es nicht 
mehr. 
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Literftturnotiz zu Dr. VierfcuSs Baitraf Uber die 
Beziehungen des Oesophaguscarcinoms zur Aorta. 

Von Dr. med. A. Högerstedt. 

Dr. V. betont die Seltenheit eines Durchbruchs in die Aorta 
und in die von derselben abgehenden grossen Gefässe und 
führt an als Resultat seines «Studiums der einschlägigen 
Literatur» die Fälle von Petri, Eich hör st, Zaun, 
Ewald und Stadelmann —■ im Ganzen acht — als «die 
einzigen, die sich in der Literatur fanden.» Nun habe ich 
im vergangenen Jahre in der Sitzung der Aerzte des Peter¬ 
paulhospitals über einen Fall von Oesophagiiscamnom be¬ 
richtet, welches in die Subclavia, dicht über ihrem Abgang 
aus der Aorta durchgebrocheu war und zu tödtlicher Blutung 
geführt hatte. Die Beobachtung ist in den Sitzungsprotokollen 
(EojiBHHUHafl raaeTa EoTKHHa) in extenso veröffentlicht worden. 
Ich habe mich damals nach einer nur flüchtigen Durchsicht 
der Literatur, wie sie meinen Zwecken entsprach, gleichfalls 
von der Seltenheit dieses Vorkommnisses überzeugen können. 
Wenn aber Dr. V. behauptet, dass die von ihm angeführten 
8 Fälle die einzigenrin deT Literatur vorhandenen ausmachen, 
so ist das eben --»nicht richtig. Ich habe z. B. ausser den beiden 
Zahn’schen Fällen auch noch die Beobachtungen von Mai- 
s o n (Gaz. hebd. 1854) MatthewCombe (Edinb. med. Journ. 
1857), Bradley (Med. Times and Gaz. 1868), Bilding 
(Transact of the Pat, soc. of London. Vol. IX) und Amadra 
(Ball de la soc. anatoni. 3 ser. X 2 1875) namhaft gemacht. 
Aber so wenig ich Anspruch auf Vollständigkeit meiner 
Literaturangaben erhoben habe, so wenig berechtigt war 
Dr* V. t der offenbar nur die deutsche Literatur berücksich¬ 
tigt hat, sein Quellenverzeichniss für erschöpfend anzugehen. 


Referate. 

A. Brosch. Zur Casuistik der Fischvergiftungen. 

(Tödtiich© Austernvergiftung) Wien. klin. Wochensch. 

1896 J« 13. 

Der von Brosch pnblicirte Fall von Austern Vergiftung 
gehört zu den literarischen Unica, weil er den ersten in der 
Literatur überhaupt verzeichneten Fall einer mit Sicherheit 
constatirten tödtiich verlaufenen A nsternvergiftnng 
verstellt. Ebenso wie bei den bisher bekannten Seethier* 
beziehungsweise Fischvergiftungen, konnte in dem mitgetheii- 
ten Falle gleichfalls ein sehr rapider Verlauf beobachtet werden, 
nämlich 12 Stunden nach Gennas der Austern stellte sich der 
Exitus letalis ein. Ans der Anamnese konnte nnr eruin wer¬ 
den. dass beim Genüsse der Anstern Pat. eine Auster wegen 
ihres besonders schlechten Geschmackes anfflel. Wenige 
Stunden nach der Mahlzeit schon stellten sich Erbrechen, 
Kopfschmerzen nnd Seitenstechen ein und das Sehvermögen 
wurde schlechter — Patt, erschien altes in einen Schleier ge- 
•hüllt, — nach einiger Zeit traten Schlingbeschwerden anf bei 
gleichzeitigem Speichelfluss nnd Unvermögen den Harn zn 
entleeren. Als der Arzt erschienen war, hatten sich diese 
Symptome noch verstärkt, nene waren hinzu gekommen, näm- 
lieh schwer- verständliche Sprache, schlotternder Gang. 
Schwäche in den Extremitäten; das Bewusstsein blieb die 
ganze Zeit erhalten. Bald erfolgte auch der Tod bei hoch¬ 
gradiger Cyaoosa offenbar durch Athnmngslähmuag; das Herz 
kam etwa 2 Minuten nach Sistiren der Athmnng zum Still¬ 
stand. Bei der Section wurden auf den meisten serösen Häu¬ 
ten* im Gehirn nnd Rückenmark und auf der Schleimhaut des 
Magendarmtractus zahlreiche Hämorrhagien gefunden; dabei 
hochgradige parenchymatöse Degeneration der Nierenepitbe- 
iien und des Herzfleisches; das Protoplasma der Leberzellen 
von zahlreichen Fettkugeln durchsetzt Der im allgemeinen 
negative Leichenbefund — die Ekchymosen können mit Sicher¬ 
heit auf den Suffocationstod bezogen werden — und die vor¬ 
handenen stürmischen Krankheitaerscbeinungen Hessen den 
Verdacht einer Ptomain vergift tng aufkommen. Kommt noch 
das durch die Anamnese bekannt gewordenein Betracht, so 
konnte im gegebenen Falle eine Austernvergiftnng mit bei¬ 
nahe absoluter Sicherheit diagnosticirt werden, zumal, wenn 
man die hier aufgetreteuen Symptome mit. denjenigen der bis 
her bekannt gewordenen Fischvergiftungen vergleicht. 

Brosch beginnt nun eine Besprechung der bei derartigen 
Vergiftungen vorkommenden bekannten Obduktionsbefunde 
W&d Symptome: Bei enteren konnte folgendes in den meisten 
Fällen constatirt werden: Milzschwellung, parenchymatöse 
Entartung von Herz, Nieren, Leber, in protrahirten Fällen 
fettige Entartung der Leber, auffallend dunkles, zumeist flüs¬ 
siges Blut, Injection und Ekchymosirung einzelner Abschnitte 
der Schleimhaut des Verdauungstractus. Das Characteristi- 
sche nnd Gemeinsame an Symptomen bei allen bekannten 


Fleisch- nnd Fischvergiftungen, die nicht einen choleraähnH- 
chen Verlauf nehmen, soll das snccessive Auftreten von i»a- 
Urten Lähmungen resp. Paresen einzelner Muskel oder Xn#- 
kelgruppen sein. Obaracteristisch Ist auch die Reihenfolge: zu¬ 
nächst Schlinglähmung resp. Schlingbeschwerden nnd aUg©- 
meine Muskelschwäche; fast gleichzeitig Sehstörungen, atodami 
die übrigen Lähmnngserscheinungen. Ebenso characteriatiscli 
ist der Schluss der Symptome: nämlich der Tod erfolgt, faHl 
kein schwerer Collaps eintritt, stets durch Atbmungslähmnng, 
also unter Dyspnoe und Cyanose. in 

Noch ist zu erwähnen als Symptom der Schwindel; -dag 
Bewusstsein bleibt gewöhulicb klar bis zura Ende und Schmer¬ 
zen sind auch nicht vorhanden. Also, das Bild einer Fisefa- 
oder Seetbiervergiftung ist ein wohlcharacterisirtes, scharf 
umschriebenes. Je nach dem einzelnen Falle können natiir 
lieb noch verschiedene Nebenerscheinungen auftreten. 

Im Allgemeinen treten die Fleisch- nnd zuweilen auch d|e 
Fischvergiftungen unter zwei ganz verschiedenen Krankbeit»- 
bildern anf, deren Unterscheidung von ungeheurem praktisches 
Wertbe ist. Entweder hat man eine Krankheit vor sich, die 
nnter dem Bilde einer infectiösen Gastroenteritis verläuft: hp- 
hes Fieber, Erbrechen, schmerzhafte Koliken nnd starke Diar¬ 
rhoen. Oder von diesen Erscheinungen verschieden ist eine Ver¬ 
giftung, die fleberlos, häufig völlig schmerzlos, mit Lähmunfn- 
erscheinnagen, meist tödtiich verläuft. In beiden Fällen wird 
man ja selbstredend therapentisch eingreifen müssen, im erster 
ren werden Abführmittel und Desinficientien am Platze Bein, 
im zweiten Falle, wo meist auch Verstopfung, bedingt doreh 
Parese des Darmes, besteht, ist die Therapie nach Verfassers 
Ansicht scharf vorgezeichnet: «1. Entleerung des Verdanungs- 
tractus, beziehungsweise Entfernung der toxischen Inhalts¬ 
massen durch ausgiebigen Gebrauch der Magenpumpe und 
Auswaschung des Darmes dnreh hohe Irrigationen, 2. Oefters 
Entleerung der Blase dnreh Setzen des Katheters, 3. Künst¬ 
liche Ernährung mit der Schlnndsonde, nnd 4. Bei eia treten¬ 
der Athmungslähmung Einleitung der künstlichen Respiration 
und Fortsetzung derselben durch mehrere Stunden». Allzu 
msse Hoffnungen, sagt Verf., werden wir wohl nicht 
hegen dürfen, falls vor uns ein schwerer Grad von 
Vergiftung vorliegt. Zum Schlüsse sagt nun Broecht 
dass heutzutage schon so viel feststeht, «dass es sich bei den 
schweren toxischen Fisch- (Seethier)- Vergiftungen nicht um 
eine bacteritische Infection, sondern um eine Intoxication 
durch eine in dem Thierkörper bereits vorhandene, äusserst 
giftig wirkende, chemische, alkaloidähnliche Verbindung 
handelt». 

Heckst. 

Albert Behr (Riga): Ueber die schriftstellerische 
Thätigkeit im Verlaufe der Paranoia. Sammlung 
klinischer Vorträge Nr. 134. 

In einer kurzen Einleitung bespricht der Verlässe? die Btt- 
wicklnng der Schriftsprache im Allgemeinen, verfolgt den 
psychischen Process, der dem Menschen den Griffel oder die 
Feder gleichsam in die Hand drückt, — das Bestreben und 
Bedürfnis, der inneren Sprache nach aussen hin Geltung zu 
verschaffen. 

Die in dieser Beziehung für das normale Gehirn geltenden 
Regeln verlieren ihre Giltigkeit nicht in der Anwendung auf 
das kranke Gehirn, im Speciellen auf das Gehirn des Para¬ 
noikers, des chronisch Wahnsinnigen. Verfasser defioirt die 
Paranoia in Anlehnung an E. Kraepelin als «chronische, un¬ 
heilbare Krankheit, im Verlaufe derer die ganze Persönlich¬ 
keit des Menschen sich nmwandelte und umbildete». Die Er¬ 
fahrungen des Paranoikers collidiren daher so bedenklich mit 
denen seiner Umgebung, dass ihm alles daran liegt, zu über¬ 
zeugen und seine Anschauungen als die wahren hinzustellen. 
Auf dem Wege solcher Erwägungen gelingt es dem Verfasser 
vorzüglich, klarznlegen, woher das Bedürfnis. Stimmungen 
und Empfindungen mitzutbeilen beim Paranoiker ein beson* 
ders lebhaftes sein muss, ja, in Gestalt der Graphomanie in 
Erscheinung treten kann. 

Als fernere Triebfeder für die schriftstellerische Thätigkeit 
der Paranoiker hebt Verfasser die wichtige Erscheinung her¬ 
vor, dasB Patient im Bewusstsein, etwas im Vergleiche mit 
der Mitwelt Besonderes vorznstellen, sich entweder gegen 
unausgesetzt gewähnte Angriffe zu vertheidigen hat oder 
aber von der Höhe seiner Eigenart, aus dem Plus seiner Per¬ 
sönlichkeit den Mitmenschen zu dociren sich veranlasst und 
verpflichtet iühLt. Für seine Casuistik hat Verf. ausschlieea- 
Uch solche paranoische Elaborate verwandt, die den Weg 
ihrer Bestimmung bereits soviel betreten hatten, dass sie im 
Drucke erschienen und die zum Theil — wenigstens, zeitwei¬ 
lig — auf dem Büchermärkte ein gewisses Aufsehen zu erre¬ 
gen nnd anf die Laienwelt, ja, anf manche Aerzte einen 
grossen Eindruck auözutiben im Stande waren: Logische 
Schlussfolgerungen mit falschen Prämissen, Erfindungen und 
Entdeckungen, die dem Nichturtheilsfähigen plausibel erschei¬ 
nen, missverstandene Ergebnisse der neuesten Forschungen, 
hemmungsloses Weiterverfolgen von Ideen, denen durch die 
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zeitgewässen Ffy&chiiftgöh länjrst jftdAmulteü geitetet wur¬ 
den, das ZnritekUehnm mi vor Jahrzehnten, ja. v«r Jahrhun¬ 
derten erledigten. Wel.tettsehaimnge ü müssen dem wemger kH- 
tikst&rken Publicum als «origineUU imponim), oder werden 
gar »*U fe&finbiv.chrad, als grundlegend betrachtet für eine m 
cour/wn hdum hingst horumspukende neuen 

Aenu Da« ttitvömegvö, sieh in der Mitwelt, in der Gegen¬ 
wart und den, zcitgebiissisdiefi Anfttttlrtnuiev,» an da* Jndivi* 
»liuire züttrtai linden iördtvtt irgend eine ittndlnng, ein V.er- 
hSflteii an 'Tage, wüte-hes der Ästhetik, Ethik öder Mora! 
nieht üur tfcliUgf »oiulern ;-a«cH • allgemeine Stö¬ 

rung vefitmnhk m erfolgt min sß/ flöhen Anta* die ln~ 
tefttinmg \tCs Irrenhaus, die natürlich dens afete vo« seiften 
MitmeiUfäheit f^üverÄUödnn?^ Wasser auf dfe Miihie gtebt: die 
jetzt iii rtiaÜMcr EjRdDöghchkte r geredeteü, tteHdmeb^nen 
and g-edrnekten ^B«c*to der laieniirten* dh» tfil^rwfe om 
die per^nlkhe Sidherheif und Befreiung werdet» als Wich- 
tdtJgitworth £üfjp&&s8t und regen unberufene oder berufene;. 

aber ungeeignete Palndme der D'em&Bgkeit dufte Da* 
qttt-rahmbhfte, liitisenhirefidv in xtem teU-schrmbsel. der X'iMlfte- 
ten die h&rfeude Oe»ehrfiüttpÖlm;t l>e*iic'ht%»«?ikte Ihr 

dfe .BemtknUng dü t Prüften, - rsdles wird au* 

Ausfluss in nett mit &Vihi empörten Seele, atedie Frucht lang¬ 
wieriger, vom Pci'üsi'if.iv« I;om-Ltteimoo.r Matter nofüteiaKm 

Da*«''der Patient vor *mom Eintritt »u« irren ha cs \{\ allen • 
LefccmskgefV teoiiiücte hatte* *Us«. gr selaa Ägebiiag w, deiüeiü 

Ansprüche nie vcr«Uxmi w*d ei sie nicht verstetmu k •tun re 
wird von den Vöjrthoidignru des vermeintlichen Misshandelten 
entweder üb«mb«0 mter vergessen; diese IiiMiffieJeuz mt tu 
ihrer ganzen Trag weite ' «jmU« ihrer Originarttät nur dein 
Arzte oder überhaupt ziigängliidi. d»w die Vorgtte 

»ehichte des Kraakep g$&3iti kernien zu lern jh »inl ihn detail- 
litt zu böohachteiv0diegeniieH hndöt. 

Aber-, so drückt sieh der Var En iW, «den. hirmlosenZeitiings- 
leeer «berlänft eine Giuiänluitt l>mm GedenKcn. ohne Weueres 
für irrsinnig erklärt W werden nud er liest mit Grauen das' 
Drama uaa der Der VerL nimmt sehr sweek- 

mftfiöig öelegeaheu, 4s r m vorigen Jahre in Anregung ge- 
brachten Marmbwger A-#kfre Erwähnung zu Hu*« «nd flim- 
sert *jcb folgendermaßen: «KmAm£ imh kistim* daß ein Pro- 
cess. wie e? jftngkt gegen die Aiexiiri>e»'brü*ter zu Achen ge~ 
führt wurde, i« der Tintt die gröbsten AusBohreitungen 
g«gen Geisteskranke aüfdeeku so wird das Publikum noch ; 
nnebr iß dem pauhnn hestufkt.. die Xrrebiiu&telh «n> ein Var- I 
bfunmugsori für u»i*ftUobige PersCiim? fite E*^ik der Lsucn ; 
identiildrt die 'Thutm'hc-- 4er sehtecUten Beiiandlung dar 
Kranken mit der .Ficttnu ih.ee gr.wait,saniert Ituendrüfu*. <;b- 
wobJ letzteres keineswegs iai. ■ Procease MeUage bewiesen 
wardes den porbe« war unzWetfelhaft geistesschvfAdi »flui ein 
Trinker*, G 

V^tf* ott»atHlirt ööter den van ihm für di« ödireibwewa 
.Par^hbiachet 4öge<ftlU‘t;en Paradigiaata «ine deutliche '#w«i- 
thvjlung,. die Magnari s In der Banjdßa^he ent* 

sprtdü: Bel dem einea TUell der Patienten (böi Magnaa de- 
life ckrottlqtte i evnintteh sysiematiqfte) öteUeu SmDestäo- | 
sehttöÄ«n im Vordergtimde wtdcUe imhtigen^hiri^ und ängat- 
liüh« EmpÖuduögca hervontefön und den verfolgungawahn 
Mibtir lw)> die AbnÄndtnngeß dieser Kfaukeo sind ftiiverstäte?' 
lieh und beweisen don definmve« Bruch mit der Mitwelt.. 
Dem Inhalte der Behriftefjfck® entsprich ,t drtrchaaadie ägaBere 
Fern» lö ihrer üebörladdag mit erdachten l&tievu^ neagcbll- 
deteb Wörten und njehtxuentiäthsel»den Ansdruckswehte«. 
Bei 4«f uaderen Kategcm der di'WähhteB. ^chrtftsteliör fbeiv 
Magnan; Parauoiu der Entarteten) treten die &n«öfctan$ohu!i* 
gen in den Hintergruad, ea «tW^irt ^ieh'mRö Aii akh logischö 
ueflahkisntelg«» wobei sich, jedoch di« ftlnahjftUr« rßßp. haHtt- 
dnatöid&chfr V« t fh )'» eh ii fif ÜM Wirklichkött hftehw««&ß 
lasst Die Eiabontte zeigen t»Itter Uisißtäudoa Ungar Dialektik I 
and Formgewandttien. 

Verf. schlägt vor, den Begriff der Degeneration wagen 
seiner bis dato wenig prÄeise« DeHaBdoh nad Ahgrenzuog—- 
als das für die Trennang der beiden Phrmed EritedieidÄ« 
*— Jsdteu ^5 ■ lassen, »denn es ist jui liiiebttoivGnide wahr- 

las» alle, die au der Paranoia:leidensa^hr oder 
‘wjfevr Zeichen der Eu tartu ng ao sich trage p ' qJid- dass 
•ttd^-Ktksfvküelt utir auf einem geeigiteiefi Böden zur Ent 
vv><kl^»iA ^vkwjU» Auch wendet .sieji B, gegen die athema* 
»mbY ^kd-ASsauSh ul* due deUr« chtehiqne, wie Mag- 

* *J\ . M\nu vier SutdieD darchlauf^tt (pethido d'mqaef uae, 
%kdmrfr { . iiefsecntipiis Periode Äuenen), Bavle! 

Alv-f it Uftt fest, dass di« ein* Form der Paranoia Vdcliro 

;-iv‘u dom eben citirteu ähniiehc« /ulten wird .die 
y&ajvsdv**; iti%ü cöüipijcift durch *lvu Pmstdtel^ däks 4t« Auge 
Afö Inteitttrten, thateitehlic’h Kran k öu* öliue Ihn 

- ■ - : - ■-■<> »othe» als .Hiissilehlge P(?rs«n ima dvrn Gesiciits^ 

-T,eii woütett i e, mir egtg;egeng«a«Uter AbsmHt. 

mala öd« eine 4u=tehaus voimki« 4au4- 
*»^S ; ::.;.rv!-,rten. {Aiumuh, iL Üt-tetvnteiM 


ditt»ni«jiiu>) nur. solche Peivoiicn böfnBt. die bis zain Äns^ 
brm ho des* KratttvM'it keine Zeichen monüls<di6r oder fntellek-- 
•tunilcr Stdi’img darboten und sehltesHlich in Scbwadieinu 
uitekiingt. Die zweite Form («Paranoia dsr Eatart:etenD 
zeige sich nur bei solcheii Personen, welche schon vor dßt 
F.rkianUuifg eiuo fieihe von Son.ivibork.ete^ und au«f.tlte»deu 
Pharsikteroracböinungon wgebdten habedp ;in 4 ©$'\ 
diesef Kfftöketi Idmt sich iui Eraakheitsverlaüfg, k ö Po e Zu - 
nnhmn \Ut '^«büg-e»? ÄPjrrmg «öü«uu4reri. 

Es ist *in praktisch wichtigos und. (laukeuswerib^s Unter 
nehmen Be b r's, diuaqf aqftmwiisam vemachfr ^ö haben, dass" 
d«5 wogen der Prognose «rthnkHieh« Zw*ttbeUnng der Para- 
w».o*;i au der -Hund des Kren kheitsvevla-ntes - nicht aUr hü 
der Hand tbuntestisehe»- Krwägdtiir«tt vemtßelim&n sei «ad 
düw die in SchwachsiiVn ausartende Form de« cndgüPige» 
Austritt de« Individuums ans dem socialen System involvirt- 
saclgio tliivb^vtendhnrkelt in sich schlosst, während dte andete 
steh währeod <tes ganzen Vurlaafcs gtehxhhleihönd«? Form den 
Put, in »einer Mitwelt wefterbestehoa lasst als-'mehr oder we ; 
hlgev «ötzlidies resp. störendus Dlied der GeselUchaft. '$*||r 
rlfe^ Zitkuiitt freiHch spricht 7erf. di« sehr berechtigte Hoff* 

’• ncmg AiUS, dass die Psycho Physik die erörterte Frage fördern 
wird- *das* sie. u»t« lehren. wird, nn? gesehenen Grössen, d. U 
den indtviduelkö Eigen sc hAften die unbekannte Gi-ösae d. Ii. 
»t«n VeHaaf dor geüstigeu Sikrankuag vinher zu besttmeneu 
und zu bnurtheileÄ.» Znut Scbhiss^ semer Arbeit gisbi V«rf. 
«ine zMtgomiUse wenn *»d* kurze BöspcecUung der violfach 
itdsSverslÄfnikuuft BezhtintngeD zwisdiep «ente and Irrsinn: 
in d«‘i b.e8pro?;hftm»-n. wie überhaupt in den pafauoUchcn Ela- 
boiAten dürfte Wöht vergebens nach etwas Geistreichem oder 
Ctenjiitem m suchen aeih; etwas Dcmelnscltttftlicbes zvfimhm 
Genie Und Iminn bmehe n*.tr nach der formalen Seite. Im 
Wese« twider Zaaxände tiudet B. folgenden durclmu« ent- 
3k>hbldeöd«p Bntersehied;. Genie schlägt neue Wege ein, 
w&Uterud di« Paranoia, wie *cbon ihr Name besagt, da« A b- 
teejubang vom göwdhftiichea NVegwp «eine Vecrüektheit» 
hedeatet, oicltt. »k*o nenen Weg «elbsi». 

Ernst Sokol^WBki. 

AtexanderMböhö. 

Dr. B. Buxbaani: Die hydriütische Behakiluag der l>i- 
nrrhoe. (\V)nte,rnitÄ Bl t Küß. Hydrotherapie, 1S95 
' Sopt) 

Ein i|ote der auch nur «twa* Ertährw.ng in der Wna*ftj«öf 
hat, ri/ird V>ft ißitgkh«li» dnv« »Ite Hydrotkorapie da^ aBeV-* 
wh/ksAmste MHtel gegen alle FyrifiPW von Diarrjioe ist, Wo- 
mit man hhobjr aci'hiiülOmle Be««lt*te erroloUt 

limrrtioeen vuu nvosatte utäd jaliwdgjigvr Dttuer worden oft 
dtmdt eittö ciumuhge Anwondung dor Jur »tearrnd beseitigt. 

Für ätiswktstt wiebug hält Vvrf. die F«mn un»l Erunr^ t . 
.1. h. di« «orffOUfige Fflägnnso jede« Faltes, 

1) DuwhftÜte., nie kuf Hyperämie dos Darms und seiner 
Schleimhaut ber uhen. Hierher gehören alte acuten und dm»* 
fiischen j.'ftiArche des Damcariala, die Sommcrdiafihoe bei 
Kindfetn und Erwachsenen fCholera iumtrasj die asiatische 
Ohatera*. und Dysetetefte. Dte BehaUillpug i»f. »labei foigeode: 
Kräftige Abrctbm^ des Körper« mit einem in mößilolist 

kaltes "Wasser, geubcbten aorgfeuffd anFgernngcten f&tom;. 
danach, wird der Patient ohne abgotrookß.et au werden in ein Site* 
bad von hoeh&tena U !> C, gcwdtmlicU 12 -10” C, gebradir und 
Oberkörper and Boino sorgfältig th wolteno Decken eiiigchüllt. 
Dauer des fibUbados^ wenigsten* 14^*15 Min. f ®ewiibfU.teh 
Mid. uhd darüber. Die Wirkung' wird durch kräftiges 
. PjHitfomv hm «Mngeiauebteu Theile währohd' .4 öa; Bades ^rh^ht 
t)mrt wird der Pattem zu Bett gebracht und- eilte erwiiimomJö 
i'vribhiüdf? nrregetegt, J Jte Wirküdg tltese» l»t Ftete Bine 

fräppktrte . ■ ” • :’tt 

2 Y KvrvJise DurchlUUe, die auf zu rascher «oul beschteu- 
uigter IteftetaHik beruhen, vorwalteud ilUttli zu groea« Irrte 
ubilität der Damntttßciliafur. Bier lat gewöhnhdi WiUme- 
Äüfühi* sm Platz. Feuchte Eiawickelang in gm ausgewi.mdwte 
kalte EejAfiichor ja der Dauer von 1—^ JHuhden mit nach- 
ihlgondeiu Halbba-d von 34'*—-20*, Leibbinde bis zur völligen 
Erwärmung, ferner über einen feuchten Urnnditeg applicuter 
lieisser Mageuachiarich, di« japanischen YVkrrhka,stets etc. auch 
Dampfnompressen: auf das mit trockercßm Flanell bedeckte 
Abdomen wird eine io hebsos Wasser getauchte Cnmpresso ’ 
gelegt, die wieder mit trockenem FteivcUc bedeckt wird. (Ma- 
uomtiteh bei ootvöser Kohk ist dlwse Öehkitflltmg hän^g von 
hoi nnttraitthwiiDch«« imrvdson Diurchtilteii klnd aber 
Abrotbhwgvu ubd JStf^pädur Oft von rn^nheni ErMlg be- 
gittttr.. UVEA 

Ii) liian-h-K; iu Folge partodter Dariuuronie wird .mitekurzen 
Raiten allgemeine» rrocedttreu vetoint o«t foeäden sttf den 
Hauch gFDölitetüm KklleäppUcatiDRe» behandlet, _ 

B ü c h \ Wiliiuan strm ui). 

:ht./'Z ‘iegelrotii. Die eloctrisdu? Beüchiudg bei Lupus.. 
WtoieHtite BL f. klin. Hydrotherapie 18Ö5 Juai. 

Lah ai4ft n Imt u* z^vi Fsiilem von lajp^** Itedngg hez, 
bootend* Bö&^truög mti itää&i&jißMs* *»*• «ü- 
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bei München 


beider Geschlechter- 

fester fot»t«r, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
läge amt Saum rtteskttlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Bebandhtng. Kälteres durch d. Prospect. 

Der Dingiremie Atzt: 

Br. Efost Behm, 

j früher König!. Obernrat, an der KrfcieiirenbQstalt München. 

( 3 ) 


FrötVüun«: cter Seebäder 1. -luiii, der Soolb&der atu V4. Mai 


See- uud Solbad 


Kolberg 

hat Wagest mit Hochdruck 

Ksuud «atloa, MjtdUseiier ScVdactnhcif 
'?• tfwkauf&ötellaa 

gttter MHeh, Molken. sowie Mief Ar« 
ien Bronnen äh Ti inkknttdi. 13 Aerzre 
3 Apotheke«. 

' promemtdegates in Saa. 

rr ^»posft« AI i i«wH ü\ VOAj ^V oh 


hat eigenes Theater mit guter Oper 

Malttär-KapBÖo, 

Spielpliiiz« und Lesehalle. 
\Vas»öV und BnBcdi.corj»o8, 

"BSunlows» BaBgesdll&eMfitti und 
Kinderfeste 


Om Mittelpunkt der Sachs. Schweiz, nahe bei Dresden). 

Kurhaus für ebranisete Kranke und Erholunostedürftige. 

VorxögHcbß Lage und Verpflegung. Electr. Beleuchtung. Prosp. gratis durch 

( 66 ) s— 5 . 3 >r. Putzar u. Dr, Winuheubach. 


PYRMONT 


Wwb Attfeng UM bin in. oefebor. — frequenztiÄ — 14000. 

dnt BaitftovArAiUßh.^VsftK^ u. des Elkugetf Bftrlift “Hilde »beim -C8)n-.Parts. j 

Krjpflrt neatfchiatids mit weltbekannte. krfcfügen Stahlqnellen n. Jffik ; 
■«MMSorlMrexm, vorztig}. KaoMftkf-Blaarling ?,n Trinkkuren n gehaltr Soolexi. Stahl-, 
W'ä. «oolh&dar ajoderftater EmricHtiuig. fcif^'4- TwrMn-Knrort in herrl.-waidtv 
m! 0 a \ n ^ y Freundl. anmwlU. Platz, H/)oMrpckwaaaerlejtuug, vorz. Triakw&sser, 
Weuftünter Kurpark, uralte Alicen, Bawn-fennis-PiMze,- electr., Beleuchtung, 

# y ' nft fl €T5 HotimMd, eteg. Bei’gmtauranL Kurkapelle, Theater, Balle, 
^ Jagd tt. IJtcherdJ. Pio*}»ectc dnrdi IHtratU Brß&nen-Bimtion. 


pr. KölJder’s Kurlr. ti Peüfi. uiu’ ,} 


arU), Eiße 

Niiiblkiürgebr,Tiosp. gr. «, fe, 



v 


1 fe Afteij BAder. - Farad , Oalvttn <; JhüWä—E lativ 

ßfäiJh** Ih*. IUbj* Lnttet. 






Öperations- u Untersuchungs-Tische 

nnjl STÜHLE Ms HaU &fk* ^ ^1* hk .'io m .. 

Öperations* u. Un t t^rn u ch u tl&B- Sofa.?. 

tf) m. fo»trttiWftteÄ*fW;r.r»^ vmi Mk. T«5 .in V*r- 
to.fcd*TI#chc, Was^htoÜettV« ek. Kr^k»*tiira^ii ;i. i'ahrhiiin'tx. 

ATXÖk 

K » A 2T K EN* &X, • PA.« ü f sc, 

. Bert*« fr. ' 

—SS Chirurgieohe soll frei- H— 1 — 


Morschacham Y ierwaldstättersee- norderney 


Änsknnft durch 

SanitiUsTath Br. Erass. Br, Menke, 


660 Meter über Meer. Station Brunnen. Ausgezeichnet geführtes Hans. 
Kaum für 100 Gäste. Die Henschäften haben ilerechüguBg iu den nahen 
Park Axenstein. Prospecte gratis. 

Ambros Eberie, Besitzer, 

v-,rr^(t»^5> . ■ ; irjiherki' f$y*f' ktHi&Ui. 


Bad Nauheim 


ARSENHALTIGES EISENWASSER. 

IMP* In seinem Arsen* u Eisengehalte von 
keinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 

Vnrrslhjt: in ;t)k»u .Vp.iiifife» uü i Minmlivay'fr J*p.>is.. 


gssnoffl- 

Mir M-n^en m <j ii&rxa-k rank beiter. Pom auchi \feuM*>üh.g(,te..yeo thj^V^oh. 
wWhtoi^öii-VroUe), Öiabelcs, Qiohi, Tjei^fcrankhhtten, Nfcüraitlieoit 

kurtty). * Oeöttööt April - Januar. Frospeeic. (I.Ji H—V 


welf be jodkhl WiUnvimttSWhnii^i 

"«»"UiOlui | »Stunden. 1 ä mitn.htej' tagelang ii» thtwhh 
in boehfeiHSfcer AnsffDuhjhg und -uubn.aobrimfc&ur Öa 

’« ?l»rk die Aoeroid-Barometer ltful NlUimiUctU n«*»,fnbrlfc 

von Alb. Wagner, 

Breekerfeni»t\aifaintlhle.** 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empfohlen und steht in Universität*- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch/ 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Q*h IQ, 

4L A. iiryiCüfiH, lloMjjoKol naß. ». 17 

*a & 

^rkii Aüaftlld Sohttlaft, <po*v*#ji4 J* 137, 

*». 11& .' : 

HÄfejato«, Hm. ilo A **w*. *. U 

Wb. 15. 

Fr»n Marie Kubera, Mo«*« H 84, 

na. 19. 

Alexandra Kiwarinow, K&ö»bät<whu yj» 

I •yvt’h Si/il, kb. 25, 

Marie Winkler, yc, Comm nep. » ilua- 
tMt>fjfua6*oft yi. *. 4, *». 11. 

Fraa Buhtamann, geu**»** nepeyMtk, 


H«r»Qjsgebi»rr Df. ftudeU W aaaek. BttoMrurkmi you A. Wienecko, KafchannoniioSkr-Plr. N 1A 
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XBDIÖIIISGIB. T0CIEIS8HRIFT 

1 ' unter der Redaction von , 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Kranntrals. 

; 1 Jurjew (Dorpat). ; Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

> t . - St. Petersburg. . 

f)fe «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erseheint jedeoiMT’ Abon&ementa-Aufträge sowie alle Inserate 
8o&n>'abea4j<—Der Abonnementepreis ist in Russland 8 Rbl. für dasIbittet m&D ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Ricker in 
Jahr, 4 Rbl. für d&f-halbe Jahrjncl. Postzustellnngj in den anderen’St. Petersburg, Newsky-Prospect JM» 14, zu richten.—Ä anuscripte 
I4niern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inpertionspreislsowie alle auTdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
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Alexia sqbcortlcalis (Wernioke.) 

Beitrag zur Kenutniss der Alexie, Agraphie, Dyslexie, 
optischen Aphasie und SeelenbliudheiL 
Von 

Dr. med. H. Higier (Warschau.) 

Aus der Nerven&btheilung des Warschauer Israelitenhospitais 
und »us der Privatpraxis. 

Diu Untersuchungen, welche sich auf die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage derjenigen, klinisch äusserst inte¬ 
ressanten Form der Sprachstörung, die Wern icke als 
subcorticale Alexie bezeichqete, beziehen, haben bislang 
za sicheren einheitlichen Ergebnissen nicht geführt. Viel 
genauere, durch eine ziemlich grosse Reihe von in der 
Literatur beschriebenen Fällen im Wesentlichen festge¬ 
stellte Kenntnisse besitzen wir dagegen über das klinische 
Krankheitsbiid der genannten Alexie, die besonders im 
letzten Quinquennium vielfach die Aufmerksamkeit der 
Neurologen auf sich gelenkt hat. (M o n ak o w 1 ), Mier- 
sejewski*), Utho ff 8 ), Adler 4 ), M oeli 5 ), Williams 6 ), 
Weissenberg^hLissauer*), Müller 9 ), D6j6rine ia ), 
Berkhan“), Benschen 1 *), Vialet 13 ), Bruns-StÖlt- 
ling 14 ), Bleuler 15 ), Lossen**), Zenner 11 ), Lanz**), 
Touqnes 19 ), Bruns 20 ), ßianehi* 1 ), Redlich**). Der 
Wernicke’sche Syraptomencomplex ist in den letzten 
Jahren so vielfach studirt, seine klinischen Varietäten so 
mannigfach erweitert und psychologisch vertieft, die zahl¬ 
reichen Beziehungen zu anderen Krankheitserscheinungen 
so eingehend verfolgt worden, dass man in der That 
neue Ergebnisse und einen tieferen Einblick in das Wesen 
der.Krankheit nur auf Grund genauer anatomischer Unter¬ 
suchungen zu erwarten hat. Der Werth derjenigen zwei 
Fälle, über die ich gleich berichten will, soll und kann 
jedoch nicht in den Ergebnissen der pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchung liegen, da es sich um Patienten 
handelt, die glücklicherweise gänzlich oder theilweise 
von ihren Leiden geheilt wurden. Ich halte dennoch die 
Veröffentlichung der diesbezüglichen Fälle für einigermassen 
berechtigt, da sich einerseits aus denselben ein tiefer Ein¬ 


blick iu den Mechanismus und den Enturickelungsgang 
der bei der subcorticalen Alexie beobachteten Störungen 
gewinnen lässt, andererseits dieklinische Stellung des Grund- 
symptomes, der Aiexie, zu den weniger constanten Er¬ 
scheinungen — zur Hemianopsie, Agraphie, Dyslexie r 
Seelenblindheit;, optischen Aphasie — recht deutlich her¬ 
vortritt. Uebrigens ist die reine subcorticale Alexiß im¬ 
merhin eine recht seltene Erscheinung, so dass neue Ba- 
obachtungen für eine künftige Gesammtdarstellung den 
Gegenstandes immer noch willkommen sein dürften. Jeder 
genau beobachtete casuistische Fall ist nicht zu unter¬ 
schätzen und liefert einen brauchbaren Bapstein zum 
kolossalen - Gebäude der Aphasie. Besonders geeignet zum 
Studium dürften diejenigen, nicht zweideutigen Fälle von 
Alexie sein, die ohne beträchtliche Störungen der übrigen 
psychischen Functionen einhergehen. Ein Eingehen auf 
gewisse allgemeine Gesichtspunkte aus der Lehre von der 
Aphasie wird sich nicht vermeiden lassen. Es soll dies 
jedoch nur insofern geschehen, als es zur Auffassung 
der Fälle unumgänglich nothwemjig ist. Zum eingehenden 
Studium dieser Fragen empfehlen wir unter den älteren 
Arbeiten die von Kussraa ul und Wer nicke, unter 
den neueren die von Bastian, Freud und Gold¬ 
scheider. 

Unter «snboorticaler Alexie* verstand Wern icke 
ein durch subcortical gelagerte Hiruläsionen bedingtes 
Symptomenbild, das ira Wesentlichen in dem Unver¬ 
mögen zu lesen bei erhaltener Sprache und 
erhaltenem Sprachverständniss besteht. Die 
grosse Gruppe von Lesestörnngen, die blos Theilerschei- 
nung und Folge einer der gewöhnlichen Formen von 
Aphasie sind, wird somit von dieser Rubrik gänzlich 
ausgeschlossen. Das Bild der subcorticalen Alexie pflegt 
sich in der Mehrzal der Fälle sehr typisch zu gestalten. 

Die Lesefähigkeit geht theilweise oder total verloren: 
manche Patienten erkennen Buchstaben, sind jedoch nicht 
im Stande dieselben zu bezeichnen, bei den Meisten be¬ 
steht dagegen im allgemeinen Verlust der Fähigkeit die 
Sprachsymbole zu erkennen. Gelegentlich werden Buch- 
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staben erkannt, Worte dagegen nicht (verbale Alexte) 
Bei partieller Buchstabenalexie (litterale Alexle) werden 
nnr vereinzelte Bnchstaben erkannt. Mitunter lesen 
oder verstehen die Alectiker sogar vereinzelte Worte, 
t. B. ihre eigenen Namen. Beim blpssen Ansehen nicht 
erkannte Bnchstaben können zuweilen — nicht immer — 
erkannt werden, wenn man dem Patienten den richtigen 
Namen suggestionirt. Erkannte und richtig bezeichnete 
Buchstaben können vom Alectiker selten zu einem Wort 
zusammengerügt werden. Manchmal werden einzelne 
Worte richtig erkannt, wenn auch das Buchstabiren ganz 
unmöglich ist. Geschriebene Bnchstaben und Worte 
verhalten sich nicht immer wie gedruckte, die Buch¬ 
staben des grossen Alphabets nicht wie die desklei- 
oeo. Manchmal werden bei normal erhaltener Sehschärfe 
grosse Bnchstaben gut, mittlere sehr schwer, kleinere 
gar nicht gelesen. Zahlen verhalten sich analog den 
Buchstaben. Nicht selten zeigen dieselben jedoch eine 
Ausnahmestellung, indem sie trotz bestehender litteraler 
und verbaler Alexie anstandslos gelesen werden. Zu¬ 
weilen bezeichnet der Patient die Ziffer, nachdem er 
durch innerliches oder lautes Abzählen von l an die betref¬ 
fende Zahl gekommen ist. Partielle Zahlenalexie ist sehr 
zelten. Oft werden unter einer Reihe von Ziffern die 
dem Alectiker unbekannten mit dem Namen der letzten 
Ziffer, die sie hatten lesen können, bezeichnet. Läagere 
Zahlenreihen werden in der Regel nicht gelesen. Das 
Erkennen von Interpunktionszeichen und von 
musikalischen Noten kann ebenfalls isolirte and 
partielle Defecte anfweisen. 

Was die Schreibefähigkeit betrifft, so wird von 
Wernicke, D6j6rine and manchen späteren Autoren 
eine strenge Grenze gezogen zwischen den Fällen von 
Alexie mit Agraphie and denjenigen, relativ häufigeren, 
wo Wortblindheit gleichzeitig mit Verlust der Schreibe- 
fthigkeit vorhanden ist. Wo Agraphie besteht, ist sie 
in der Regel partiell, indem die Patienten spontan r 9 sp. 
nach Dictat schreiben, aber nicht zu kopieren verstehen. 
Selten ist bei der subcorticalen Alexie die Agraphie 
total. Zuweilen bleibt das spontane Schreiben intact, 
das Dictandoschreiben gänzlich aufgehoben. Den Schrei¬ 
bestörungen analog verhalten sich in der Mehrzahl der 
Fälle die Anomalien der Zeichenkunst. Die Alectiker 
sind meist nicht im Staude auch das za lesen, was sie 
selbst geschrieben haben. Gelegentlich kann das alec- 
tische Individuum schreibend lesen, in lern es die 
vorgelegten Buchstaben mit dem Finger malt und diese 
Bewegangsompfiadungen sieb zum Bewusstsein bringt. 
Druckschrift wird auf diesem Wege viel schwerer 
entziffert. Passiv mit der Hand des agraphlschen Pa¬ 
tienten gemachte Schriftzeichen werden zuweilen 
erkannt und richtig benannt. Als nothwendiger Bestand¬ 
teil des Wernicke’schen Symptomcomploxes kann je¬ 
doch diese Eigentümlichkeit nicht angegeben werden. 

Eine weitere, neben der Alexie beiaahe constant vor¬ 
handene Erscheinung des betreffenden Syraptoracomplexes 
stellt die homonyme Hemianopsie dar. Sie ist 
in der Regel eine rechtsseitige. Die Grenzlinie der 
erhaltenen Gesichtsfeldhälfte deckt sich nicht immer haar¬ 
scharf mit dem vertikalen Meridian, zuweilen besteht 
ein deutliches (Jebergreifen des Gesichtsfeldes über das 
Centrum hinaus in die ausgefallene Gesichtsfeldhäfte. 
Das Bewusstsein der ausgefallenen rechten Gesichtsfeli- 
hälfte geht fast nie verloren. Die sog. hemianopische 
Pnpillenreaction fehlt bei der Hemianopsie der Alectiker. 

Viel veniger constaat als die Hemianopsie sind zwei 
andere Anomalien der Sebfuctionen: die S e e l en bl ind- 
heit and die ihr nahestehende optische Aphasie. 

Bei der Seelenblindheit geht der grösste 
Theilder früh er erworbenen optischen Erin- 
nernngsbilder verloren und wird zugleich 


die Fähigkeit eingebttsst neue Erinnerung«- 
bilder anänl«gen. Vom seelenblinden Alectiker Werden 
somit Gegenstände der Umgebung sehr gut gesehen^ 
aber nicht begrifflich erfasst, d. h. die dem Gegensinn« 
entspreche*<le Vorstellung wird gar nicht oder niohjt 
klar genug erweckt. Der Patient orientirt sidh in den 
ihm bekannten Räumen sehr schlecht, well Ihn Allst 
fremd ansebant. Den gesehenen Gegenstand ist er nicht 
im Stande zu erkoanen and za benennen. Der Kranke 
kann mehrere Tage hindurch im Zimmer mh befinden 
and doch hilfloser als ein Fremder sich in demselben za- 
rechtfinden, ohne irgend eine Person oder irgend eia 
hänsliches Geräth und dessen An wendungsweise zu er- 
keunea. ln manchen Fällen bleiben die optischen Erin- 
uerungsbilder nachweislich erhalten and dennoch ist die 
Identificirung des neuen Gestchtseiadrnckes mit dem Er¬ 
innerungsbild unmöglich. So können beispielsweise 
manche Patienten das Aussehen der Strassen, ihres 
ses, vieler Personen uni Gegenstände in ihrem Zimmer 
deutlich und richtig sich vorstellen, sobald sie aber 
diesen Dingen gegenüberstehen, so erscheinen sie ihnen 
fremd In Folge des massenhaften Einwirkeas fremder 
Gesichtseindrücke stellt sich ein unbehaglicher ZlBTSinl 
ein, der geradezu an Verwirrtheit oder Schwachsinn erin¬ 
nert. 

Wo das optische Erinnerungsvermögen stark 
beeinträchtigt ist, kann Patient spontan die Gesichtsein- 
d rücke nicht mehr reproduciren, sich Physiognomien, to¬ 
pographische Verhältnisse nicht mehr vorstellen. Der VAter 
ist nicht im Stande das Aussehen seiner Kiaier aazu- 
geben, der Hausbesitzer die Form des ihm wohlbekannten 
Gebäudes, der Kaufmann die Farbe der gangbarsten 
Waaren, der Musiker die Grösse des Piaaos etc. Ab 
und za geht die Seelenbliniheit nebst Alexie in partielle oder 
complete RiaJenblin lheit aber, wo, trotz iataster peri¬ 
pherischer Sehapparate, vom Patienten f&ctisch Nichts 
gesehen wird. In der Regel Ist jedoch die Seelenbliad- 
heit, bei der subcorticalen Alexie «ehr schwach ausge¬ 
sprochen und erreicht fast nie solche hohe Grade. 

Häufiger als die Seelenblindheit wird die sog. opti¬ 
sche Aphasie (Frennd) bei der Alexie beobachtet. 
Sie besteht darin, dass vorgehaltene Gegen¬ 
stände zwar gesehen nnd erkannt Werden, 
aber erst dann die sprachliche Bezeichnung für 
dieselben gefunden, wennsie von einer ande¬ 
ren Sinnessphäre aus geweckt wird, d.h. wenn der 
Gegegenstand betastet, oder mit dem Gehör, Geruch bl s. w. 
erfasst wird. Der Kranke ist also nicht im Stande, die 
optischen Erinnerungsbilder für die Sprache zu verwef 
theo, so lange bis ihm Erinnerungsbilder anderer Natur 
(tactile, gustatori sehe, olfactive, acostiSche) 
zu Hilfe kommen. In seltenen Fällen kann der optisch 
angeregte Begriff auch nicht auf dem Umwege Über et* 
waige acusiische oder tactile Coraponenten die Wortbe¬ 
zeichnung des erkannten Gegenstandes, auslösen. In 
wenig ausgesprochenen Fällen finden die Patienten de« 
Anlaut des Namens vorgehaltener Gegenstände, z. ß. 
den ersten oder die beiden ersten Consonanten, oder Sie 
benennen die erkannten conereten Objecte langsam, nach 
längerem Nachdenken. Das Gedächtniss, die Intelligenz, 
die psychische Leistungsfähigkeit können somit intact 
bleiben, weuagleich bei genauer Nachprüfung selten 
Defecte vermisst werden. Dasselbe gilt von der Seh¬ 
schärfe, die von der bestehenden optischen Aphasie oder 
Seelenblindheit unabhängig und denselben nicht propor¬ 
tional zu sein pflegt. 

Das Symptomenbild der, «subcorticalen Alexie» ab¬ 
schliessend, können wir als constante, beinahe 
nie fehlende Erscheinungen derselben die 
Alexie und die rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie betrachten, als seltener anzutreffende 
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Symptome die verschiedenen Varietäten der Agraphie, 
besonders das mangelhafte Copiren, bei erhaltener Fähig¬ 
keit spontan nnd nach Dictando zn schreiben, dann die 
sog. optische Aphasie nnd partielle Seelenblindheit. 

Welches istnnn das pathologisch-anatomische 
Substrat nnd die psycho-physiologische Be¬ 
gründung des eigentümlichen Symptomencom- 
plexes? So viel die bisherige Erfahrung lehrt, ist die 
Alexie, ebenso wie die aphasischen Störungen, fast aus* 
schliesslich an Läsionen der linken Hemisphäre ge¬ 
knüpft und zwar haben sich am häufigsten Heerde in 
der Gegend des unteren Scheitellappens nnd der 
angrenzendenTheile desOccipitallappens (Gyrus angu¬ 
laris der Deutschen pli conrbe der Franzosen) so¬ 
wie des zugehörigen Markes gefunden. Die rechtsseitige 
Hemianopsie fand somit ihre Erklärung in der Affection 
des corticalen Sehcentrums selbst, resp. der unter dem 
genannten Rindenterritorinm gelegenen optischen Bahn 
(Sehstrahlnng), die Alexie — in der Unterbrechung der 
Verbindungsbahn zwischen dem optischen nnd acustischen 
Ontren. Für die auffallende Thalsache, dass Alexie bei 
einseitigen nnd zwar linksseitigen Heerden wiederholt be¬ 
obachtet wird, wurde von den meisten Autoren die An¬ 
nahme gemacht, dass die Buchstabenerinnerungsbilder 
blos in der linken Hemisphäre angelegt sind, ähnlich 
wie auch die Wortklangbilder nnd die Centren für die 
motorischen Sprachbeweguugen nur links vorhanden sind. 

Bevor wir uns auf Einzelheiten der theoretischen 
Auseinandersetzung einlassen, wird es zweckmässig sein, 
ms für die Erörterung einen festen Boden und bestimmte 
Anhaltspunkte in unseren eigenen Beobachtungen zu 
schaffen. Wir beginnen mit der Besprechung eines Falles, 
den wir im Jahre 1891 an der Abtheilung Dr. Gajbie- 
wicz, im Israelitenhospital zn beobachten Gelegenheit 
hatten. 

Beobachtung I. Judka G1 i k z e 1 i g er, 32Jahre alt* 
Bürstenmacher. Will nie schwerkrank gewesen sein. Die El¬ 
tern starten an Apoplexie. Ist seit 12 Jahren verheiratliet. 
Die Fran hat 5 mal geboren, nie abortirt. Die Kinder sind 
esnnd. Lues, Älcoholismus, Malaria, schwere aente Infections ■ 
rankheiten werden in Abrede gestellt. Ohren- und Augen¬ 
krankheiten hat er nie durchgemacht. 

Patient klagt Über intensive, nicht näher definirbare 
Schmerzen im Kopfe, die anfänglich diffus waren, 
die letzten 4—5 Wochen sich etwa 3 Qnerfiuger breit ober¬ 
halb der linken Ohrmuschel localisirteu and nach 
hintenzn ansstrahlten. Besonders heftig werden dieselben in 
den Nachtstunden. Das Sehvermögen soll ebenfalls im letz¬ 
ten Monate stark gelitten haben. 

Bei der ersten, am 10. Nov. 1891 vorgenommenen genauen 
Untersuchung Hess sich folgender Status erheben. Kräftig 
gebautes, anämisches Individuum. Leicht wechselnde Gemüths- 
atimmnng, zum Weinen geneigt. Intelligenz normal. Senso- 
rium frei. Zustand fieberfrei. Puls 68, kräftig, rhytmiseb. In¬ 
nere Organe intact. Harn eiweiss- und zuckerfrei. 

Percussion des intensiv schmerzenden Kopfes nirgends 
schmerzhaft, percussorischer Ton am Kopfe überall dumpf. 
Kein Ohreofluss. Die otoscopiscbe Inspection ergiebt negative 
Resultate. An der Haut und den Knochen keine Spur einer 
durch gern achten Syphilis. Nirgends Lähmung oder Sensibili- 
tätsstörnngen. Das Dynamometer schlägt beiderseits gleiche 
Zahlen an (70 Pf.). Kniephänomene lebhaft. Hirn¬ 
nerven functioniren normal. Pupillen enge, reagi- 
ren auf Lichteinfall und Accomodation prompt. Ophtalino- 
scopisch lässt sich eine, besonders am linken Augenhinter¬ 
grund deutlich ausgesprochene Stauungspapille consta* 
tiren mit Erweiterung nnd Schlängelung der Netzhautvenen 
und verwischten Papillengienzen. Das Sehvermögen 
stark her ab ge se tzt, links mehr als rechts. Patient 
sieht jedoch noch gut und genug, um mittelgrosse Buchsta¬ 
ben, sowohl geschriebene als gedruckte von der Ferne zn ent¬ 
ziffern und bei Näherrücken prompt ans dem Buche zu lesen. 

Emmetrop. Ausfall der rechten Gesichts¬ 
feldhälfte auf beiden Augen, die bei Untersuchung 
mittels des Fingers ohne weitere Schwierigkeiten festzustellen* 
ist Während Patient einen von links her in das Sehfeld ge¬ 
brachten Finger auf beiden Augen in freilich eingeschränk¬ 
tem Umfange bemerkt, sieht er denselben von rechts her erst, 
sobald er die Mittellinie erreicht resp. passirt. Trotz der 
herabgesetzten Sehschärfe nnd der bestehenden rechtsseitigen 


homonymen Hemianopsie findet sich Patient im Zimmer zu- 
recht, erkennt seine Mitpatienten, benimmt sich vollständig 
correct. gebraucht alle Gegenstände in der rechten Weise. 
Sprachstörungen konnten in der gewöhnlichen Unterhaltung 
nicht bemerkt werden. Er verstand alles, was man zu ihm 
sagte, konnte alles nacbsprechen, einfachere Rechnungen 
rasch und richtig lösen. 

Etwa am 5. Tage seines Aufenthaltes im Spital machte 
mich der Kranke auf eine, ihn selbst beunruhigende Lese- 
Störung aufmerksam, die er denselben Morgen beim Auf- 
Btehen bemerkt haben soll. Er war nämlich nicht im Staude, 
ein ihm anbekanntes, auf der Wandtafel des Krankensaales 
gedrucktes hebräisches Gebet prompt nnd laut zu leseu. Neben¬ 
bei sei erwähnt, dass er hebräisch seit dem 6. Lebensjahre 
liest und versteht, die polnische Sprache erst im 14. Jahre 
erlernt hat. 

Das vorgenommene Examen der Sprach-, Lese- nnd Schreib¬ 
fähigkeit ergab Folgendes. Patient s prichtcorrect, beant¬ 
wortet jede Frage ohne Weiteres, so dass das Sprachvermö- 
gen nnd das Sprachverständniss vollkommen unbehindert za 
sein scheinen. Vorgezeigte Gegenstände bezeichnet er ohne 
Schwierigkeit. Das Alphabet vermag er richtig herzusagen, 
aber nachdem ihm der Anfang vorgesagt wurde. Das Vater¬ 
unser sagt er fehlerfrei. Die Gebete singt er in Text und 
Melodie ziemlich correct. Er zählt ohne Fehler bis 50. Die 
Tage der Woche, die Monate zählt er richtig auf. Das Ein¬ 
zige, was eher beim Beantworten der Fragen als beim spon¬ 
tanen Sprechen auffällt, ist das lange Nachdenken 
resp. die mangelhafte Benennung mancher, ihm wenig be¬ 
kannter oder selten gebrauchter Gegenstände. So z. B. i^t 
P. nicht im Stande die Namen seiner 2 jüngsten Kinder, des 
Spitalarztes, des Hauswirthes sich ins Gedächtniss zn rufen. 
Dnrch Suggestivfragen lässt sich jedoch erweisen, dass er den 
richtigen Namen, die richtige Bezeichnung weiss; wird ihm 
dieselbe vorgesprochen, spricht er sie ohne Anstand nach, 
kann aber nach einer kurzen Weile das Wort nicht wieder 
finden. Ein anderes Mal wiederholt er gerne das suggestio- 
nirte Wort, auch wenn es nicht passt. Besonders deutlich 
tritt diese Gedächtnisschwäche hervor, wenn P. dnrch lange 
anhaltende Fragestellung ermüdet ist. Das Festhalten 
und unpassende Wiederholen einmal gebrauch¬ 
ter Worte scheint dagegen vom subjectiveu Ermüdungs¬ 
gefühle unabhängig zu sein. 

Viel ausgeprägter sind die Sißrungen im Lesen nnd Schrei¬ 
ben. Er vermag Gedrucktes nicht zu lesen, ob¬ 
wohl er in der Mehrzahl der Fälle den Sinn 
ganz gut versteht, wie Suggestivfragen er¬ 
geben. Desgleichen besteht auch für Geschriebenes Unver- 
mögen zn lesen. Manche Buchstaben werden richtig erkannt 
und fehlerfrei bezeichnet. Legt man dem P. ein hebräisches 
Gebetbuch vor, so vermag er zuweilen den Anfang einzelner, 
ihm gut bekannter Kapitel zu lesen. Ein Wort aus der Mitte 
des lextes scheint er zwar zn erkennen, jedoch nicht be¬ 
zeichnen zu können. Auch hebräische Worte, deren Sinn ihm 
unverständlich ist, erkennt er leicht nnd findet sie in der 
angezeigten Zeile bei Suggestivfragen. Wo er ein geschrie¬ 
benes Wort nicht lesen kann, dort benennt er den dem Worte 
entsprechenden Gegenstand beim Vorzeigen ganz richtig, we¬ 
der hilft ihm beim Lesen der Versuch langsam zu syllabisiren 
noch das rasche einmalige Ansehen des Wortes. Ziffern er¬ 
kennt er gut, mehrziffrige Zahlen ist er wohl im Stande zu 
lesen. «15» liest er fünfzehn; «364* liest er dreihundert und..., 
ohne die nachgebliebeneu zwei Ziffern (64) benennen zu kön¬ 
nen: die «6» scheint ihm eine «9» zu sein, die «4* nennt er 
«8», obwohl er auf den Befehl eine «vier* aufzuzeichnen, ohne 
weiteres die Aufgabe richtig löst. 

Noch stärker geschädigt ist dasSchreibver- 
mögen. P. kanD kaum die ersten 2 Buchstaben seines Familien¬ 
namens fertig bringen; den fehlenden Theil des Namens sagt er 
sich wiederholt vor, vermag es aber nicht zu schreiben.Schreiben 
auf Dictat gelingt ebenso wenig, wie spontan. Vorgeschrie¬ 
benes kaun er sehr mangelhaft nachschreiben. Das Copirte 
ist er jedoch nicht im Stande laut zu lesen. Gelingt ihm et¬ 
was zu copiren, so ist die Schrift unsicher und wenig cor¬ 
rect. Von polnischen Schriftzeichen kann er kein einziges 
Wort trotz starker Anstrengung fertig bringen. 

Zählen kann P. richtig; ganz einfache Kopfrechnungen 
führt er schon bei unbedeutender psychischer Ermüdung un¬ 
richtig aus (5.7 = 45; 3.4 =» 14; 12-}-13 = 2l). Die recht rasche 
Erschöpfbarkeit und das consecutive Sinken der geistigen 
Leistungsfähigkeit lassen sich sehr gut demonstriren, wenn 
man dem Kranken mehrere Fragen nacheinander stellt; er 
wird dann verwirrt, beantwortet falsch ohne das Fehlerhafte 
der Antworten zu merken. Lässt man ihm nacheinander das 
rechte Auge, die linke Oberlippe, den linken Daumen, die 
Nasenspitze, das rechte Knie n. s. w. reizen, so wird er nach 
einer halben Minute dysorientirt und giebt sehr viele fal¬ 
sche Antworten. 
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Die Kopfschmerzen des P. wurden im Laufe der 
Krankheit mit jedem Tage intensiver. Erbrechen trat mehr¬ 
mals auf. Der Puls war permanent langsam. Einmal war 
•derselbe während eines Ohumachtfalles 44. Die meisten Seda¬ 
tiva und Antineuraigica waren nicht im Stande eine nennens¬ 
werte Linderung zu veranlassen. 

Die den 18. Nov. vorgeuommene Krankenuntersuchung er- 

f iebt manche neue Erscheinungen. Der Schinerz ist nicht blos in 
er erwähnten temporo parietalen Region localisirt, sondern 
äussert sich auch in Form einer unerträglichen linkssei¬ 
tigen Snpraorbitalneuralgie. Weiterhin ist auf 
dem motorischen Gebiete eine defotliche Parese der reehten 
Extremitäten zu finden. Der'Dynamometeranschlag 
ergiebt r e c h 18 50. 1 i n k s 72. Das Muskelgeftthl und Ge¬ 
fühl der Glieder ist rntact. P. steht bei offenen und geschlos¬ 
senen Augen sicher. Bei Ermüdung kommt ab und zn Ver¬ 
sprechen vor- Man muss dennoch ganz genau dem Sprechen 
folgen, um die parapliatische Störung walnzunehineu. Vorge¬ 
zeigte Gegenstände bezeichnet er ganz richtig. Auch erkennt 
er und bezeichnet covreet Gegenstände, die er mittelst ande¬ 
rer Sinne wahrnimmt. Zeichen von Seelenblindheit fehlen dau¬ 
ernd. Die rasche Vergesslicnkeit, die schnell eintretende geis¬ 
tige Ermüdung und das pathologische Haftenbleiben eben ge¬ 
brauchter Worte machen sich in höherem Maasse störend gel¬ 
tend, als früher. Die Sehschärfe ist im Grossen und Ganzen 
dieselbe geblieben. 

Das Gesichtsfeld konnte perimetrisch festgestellt werden. 
Wie die nebenstehende Abbildung (Fig. I.) zeigt, findet sich 
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neben einer allgemeinen Gesichtsfeldeineugung eine rechts¬ 
seitige homonyne Hemianopsie mit Freilassung 
des Fixirpunktes. Die linke, in das dunkle Areal fiberschies- 
sende Hälfte des Gesichtsfeldes ist in horizontaler Ausdeh¬ 
nung sehr eingeengt (für das r. Auge bis 35°, für das 1. Auge 
bis 45°). Farben erkennt P. ganz gut nnd benennt sie ricn- 
tiß. Zu einer vor^elegten Wollprobe findet er meist, freilich 
nicht immer, die richtige Niiance. Das optische Erinnerungs¬ 
vermögen für Farben ist ebenso intact wie für concrete Ob¬ 
jecte; auf die Frage, welche Farbe das Blut, das Gras habe, 
antwortet er richtig. Er weiss auch seine Kinder und Nach¬ 
baren leidlich richtig zu schildern, obwohl er den Namen der¬ 
selben nicht anzngeben vermag. 

Die Lesestörung hat in sehr bedentendem Maasse zugenom¬ 
men. Indem er früher das Gedruckte richtig erkannte und 
nur das laute Lesen ihm unmöglich war, ist er jetzt 
nicht im Stande ein einziges Wort zu erken¬ 
nen, sowohl in der hebräischen als polnischen 
Schrift. Einen Theil der vorgelegten Buchstaben des ge¬ 
schriebenen und gedruckten hebräischen benennt P. richtig, 
andere vermag er nicht zu erkennen oder benennt sie falsch. 
Geschriebene Buchstaben erkennt er seltener als gedruckte, 
das kleine Alphabet ist ihm etwas geläufiger als das grosse. 
Für die polnischen Schriftzeichen ist die Alexie viel stärker 
ausgesprochen. Ziffern erkennt er fast durchgängig besser als 
Bnchstaben. Bei drei- und vierstelligen Zahlen stockt er aus¬ 
nahmslos. Die Zahl der Buchstaben in einem nicht entzifferten 


Worte weiss er immer richtig anzngeben. Die Prüfung auf 
Alexie war dadurch sehr ersehwert, dass der Kranke bei 
Buchstaben, die er nicht erkannte oaer za benennen wusste«, 
immer zu errathen suchte, wodurch es oft unklar blieb, ob 
er den Buchstaben verwechselt oder nicht erkannt and falsch 
geratheu hatte, zweitens durch den Umstand, dass ©i*, Apha 
tlkern analog, an dem einmal geftusserte» Wort Oder Begriff 
lange hängen blieb. - . * 

T)as Schreiben ist weder mit der rechten noch mit der lin¬ 
ken Hand möglich, sowohl das Dictat- als Spontanschreiben« 
Der P. behauptet nämlich von vornherein, dass er seit defr 
Krankheit keine Buchstaben schreiben könne nnd als er sich 
auf Zureden endlich doch zu einem Schreibversuch entschliesst, 
benimmt er sich dabei sehr ungeschickt und unwillig, indem 
er ein Paar Striche zu Papier bringt. Die Fertigkeit zu cb- 
piren ist ebenfalls beinahe gänzlich geschwunden. Die verein¬ 
zelten richtig copirten Ziffern ist er nicht im Stande ca lesen. 
Passiv mit der rechten Hand ausgeführte Schrifizeichen wer» 
den ebenfalls nicht erkannt. 

Aus dem weiteren Verlauf sei nur erwähnt, dass die Alexie 
und Agraphie gegen den 10. Dec. total war, indem P. keinen 
einzelnen Buchstaben i?n hebräischen und polnischen zn lesen 
oder zu schreiben im Stande war. Dasselbe galt vou Ziffern 
und Interpunktionszeichen. Die Stauungspapille, die Hemia¬ 
nopsie und die rechtsseitige Hemiparese blieben unverändert 
bestehen. Das grosse Interesse, das der Kranke bei den Prü¬ 
fungen an den Tag legte nnd das Gefühl von kindlicher Zu¬ 
friedenheit, das er zu äussern pflegte, wenn er eine Reihe von 
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\ Bnchstaben oder Zahlen richtig erkannte, schwand gänzlich. 
Der P. wurde sehr deprimirt, weinte und änsserte die Be¬ 
fürchtung, er verliere seinen Verstand nooh ganz. 

Bei einer den 12. XII. stattgefnndenen Demonstration in 
der Nervenklinik Prof. Popow’s bekam P. einen schweren 
Anfall von Bewusstlosigkeit. Der Puls war hart, 
arythmisch, 44 in der Minute. Die Augäpfel waren krampf¬ 
haft nach unten gerichtet. Die Pupillen stark erweitert. Keine 
Spur von Reaction auf Schmerzreize. Keine motorische Reiz¬ 
erscheinungen. Ara nächsten Tage verliess P. in 
sehr schwere 4 m Zustande das Krankenhaus, 
nm sich nach dem Ablaufe^'3- er Wochen voll¬ 
ständig geheilt in der Ambulanz zn präsen- 
ti ren. 

Es war in der That kaum etwas von den schweren Lese- 
und Schreibstörnngen zu finden, keine Spur von der moto¬ 
rischen Parese und den unerträglichen Kopf- nnd Stirnschmer¬ 
zen. Nur die noch etwas verwaschene Grenze der Papillen 
konnte neben dem allgemein verengten Gesichtsfelde aaf ein 
• durchgemachtes, schweres Hirnleiden hinweisen. Der wenig 
intelligente P. war geneigt den Heileffect wiederholten Vesl- 
cantien, die ihm zu Hanse auf den Nacken applicirt wurden, 
zuzuschreiben. Nicht unerwähnt muss deshalb bleiben, dass 
er die letzten 13 Tage seines Spitalaufenthaltes ausschliess¬ 
lich mit Quecksilber und Jod behandelt wurde und 
dass er zu Hause das Jod fortgesetzt hatte. 
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Die Diagnose der Erkranknag hatte im besprochenen 
i^alle kdine grossen Schwierigkeiten (bereitet. Intensive und’ 
permanente Kopfschmerzen, Erbrechen und Benommenheit bei 
einem an Migräne oder Neuralgie nie leidenden, Zeichen einer 
chronischen Nephritis nicht darbieteudeu 32-jährigen Mann« 
sind an und für sich sehr verdächtig Absolut sicher ist die 
Natur der Schmerzen geworden* als uns der Augenspiegel dop¬ 
pelseitige Stauungspapille entdeckte umL somit auf.gesteiger¬ 
ten Hirndruok hinwies. Schwieriger war es mit dar Localisa-, 
tion der Neubildung. Das einzige verwerthbare »Symptom, 
das neben den Kopfschmerzen und der Neuritis optica — die¬ 
sen allgemeinen Druckerscheinungen — die ersten Paar Tage 
vorhanden war, war die rechtsseitige Hemianopsie, die auf 
die Affection der linksseitigen Hirnhemisphäre aufmerksam 
machen konnte. Hemianopische Sehstörungea können soust 
bei der Affection des Tractus opticus an der Hivnhäsis<.zu 
Stande kommen als bei der Läsion der optischen Bahn iu ih¬ 
rem weiteren intercerebralen Verlauf von dein Pulvinar an 
durch die subcorticale G r a t i o 1 e t’sche Sehstrahlung zum 
optischen Centrnm der Hirnrinde, das vou manchen Autöreu 
an der medialen Seite der Himoberflache (U u u e u s), von 
anderen an der Convexität (Gvrus a n g u 1 a r i s) localisir't 
wird. Die Schmerzen, die der Kranke wochenlang an dersel¬ 
ben Stelle — 3 Querfinger breit oberhalb und nach hinten 
von der linken Ohrmuschel — localisirte, schienen eher für 
die Betheiligung der Convexität zu sprechen. Sehr wahr¬ 
scheinlich wurde aber diese Localisation, als sich zur Hemia¬ 
nopsie die Lese- und Scbreibstörüugen hinzugesellten, uiu das 
Bild der sog. subcorticalen Alexie zu liefern. Letzterer Syrnp- 
tomencomplex hat, wie wir in den einleitenden Bemerkungen 
erwähnten, in der Mehrzahl der bekannt gewordenen Fälle 
eine corticale oder subcorticale Affection in der Gegend des 
Gyrus angularis ergeben. Die später hinzugekomuiene rechts¬ 
seitige Hemiparese dürfte ebenso wie die Paraphasie als indi- 
directe Heerderscheinung aufgefasst werden, die infolge des 
Druckes der eminent rasch wachsenden Neubildung auf die 
uuweitliegende motorische Bahn zu Staude kam. 

Ueber die Natur des Tumors liess sich während der ganzen 
Krankbeitsdauer nichts Bestimmtes aussagen. Am nächsten 
lag es, in Anbetracht der oberhalb des Obres localisirten 
Schmerzen an einen otitischen Hirnabscess zu denken. Al¬ 
lein das Fehlen von Hitze- und Frostanfällen, die Negirung 
eines durchgemachten Ohrleidens, die Abwesenheit jeglicher 
Läsionen am inneren Ohre machte diese Vermntliung ziemlich 
unwahrscheinlich. Dasselbe galt von der Annahme eines soli¬ 
tären Tuberkels bei dem hereditär nicht belasteten, Lungen- 
gesnnden Manne. Für eine gummöse Neubildung oder circum- 
scripte Pachymeningitis batten wir absolut keineAnhaltspunkte 
weder in der Anamnese noch in der minutiösesten Forschung 
nach Spuren einer dnrchgemachten Syphilis. Es blieb uns so¬ 
mit nur die Annahme einer noch wachsenden, näher nicht 
definirbaren Neubildung übrig. Die Prognose wurde auch des¬ 
halb sehr schlecht gestellt. Der sehr günstige Ausgang des 
schweren Leidens machte schliesslich dennoch die in Betracht 
gezogene und logisch znrückgewiesene Annahme eines Gum¬ 
mas absolut sicher. Solch’ einen Verlauf mit schweren Hirn¬ 
drucksymptomen nnd gänzlichem Zurückgehen derselben 
pflegen nur syphilitische Neubildungen aufzuweisen. 

Der eben beschriebene Fall von Alexie muss als ein ziem¬ 
lich reiner bezeichnet werden, da sonstige Hirnsvmptoine, abge¬ 
sehen von den unbedeutenden Erscheinungen der Fernwirkung, 
kaum entstanden waren. Viel complicirter und in localdia¬ 
gnostischer Hinsicht bedeutend schwerer verständlich ist fol¬ 
gender, in manchen wesentlichen Punkten von dem ersten 
abweichender Fall, den ich ein Jahr hindurch in der Privat¬ 
praxis zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei demselben traten 
die alectisch-agraphischen Störungen, auf deren Analyse un¬ 
ten näher eingegangen werden soll, mehr in den Hintergrund, 
den ersten Platz der optischen Aphasie und der partiellen 
Seelenblindheit nachlassend. 

Beobachtung II. H. A. 56 Jahre alt Zimmermann. War 
früher stets gesund. Schwere Infectionskrankheiten will er 
nicht dnrchgemacht haben. Abusus in Baccho bestand 
mehrere Jahre hindurch. Ueber acquirirte Lues weiss er nichts 
anzugeben. An den Genitalien will er im Jahre 1889 eine 
wenige Tage anhaltende Ulceration der Eichel gehabt 
haben, die sehr hart war und rasch spurlos vernarbte. Wie¬ 
viel Tage nach dem letzten Coitus die Ulceration anftrat und 
#b dieselbe von einer Roseola nnd anderen secundären Symp¬ 
tomen getolgt war, lässt sich nicht mit Bestimmtheit eruireu. 
Der behandelnde Arzt soll einen harten Schanker diagnosticirt 
haben. Eine antisyphiiitische Kur ist nicht vorgenommen 
worden. Die Frau des P. ist vollständig gesund, hat 6 mal 
geboren nnd 2 mal abortirt. Die Aborte landen in den spä¬ 
teren Monaten ohne nähere Ursache statt. Die abortirten 
Früchte waren weder die ersten noch die letzten in der Ge¬ 
neration sreihe. Von den lebendig geborenen Kindern sind 2 
an Lungenentzündung gestorben, die nachgebliebenen sind 


vollständig gesund und physisch sehr gnt entwickelt. Seit 
mehreren Jahren ist die Frau steril. 

Im Jahre 1890, etwa 18 Monate nach der verdächtigen Eichel - 
affection fnerkte P. SchWäche jn defi B’teffien, Krie- 
beln und Gefühl des Gefrorenseins. Kretiz- 
schm erzen und Harnverhaltung sollen in viel ’ ge¬ 
ringerem Maasse vorhanden gewesen sein. Dr. Z e ra schieki« 
den Kranken nach Aachen, woher er 1 zwar gebessert, aber 
mit einer schwelen Stöifiatitis;' die nach der Innnctionsour aut- 
trat, nach Hause kam. . . 

. Etwa I 1 /» Jahre darauf — 1892 — wurde P. an der 
linken Körperhälfte gelähmt. Das Gesicht war 
ebenfalls afficirt. Die ‘Sprache ist mehrere Tage hindurch 
gestört gewesen. Prodrome und Bewusstseinsverlust waren 
nicht vorhanden. Gleichzeitig mit der Hemiparese stellte sich 
Dop pol sehen ein, das jedoch binnen kurzer Zeit soweit 
zurückging, dass es den P. wenig beim Sehen störte. . g 

Kurz darauf treten nach einer in Wöriabofen durchge- 
machten Koeipp-WasserkMi* schwere Bl asenmastdamir 
Störungen, doppelseilige Ptose nnd Abnahme 
der Sehschärfe auf. Der untersuchende Ophthalmologe 
Dr. Kramsztyk, soll nichts am Augenhintergrunde ge¬ 
funden haben. 

Im Jahre 1893 ging P, nach 0 e y e n h a n s e n, wo Bäder, 
Electri6ation nnd geringe Desen Jod deutliche Besserung her- 
beifübrten. Die Senkung der Augenlider hat sich zu jener 
Zeit gänzlich zurückgebildet. 

Im Juli 1894 ging der Patient wiedernm in eine hydropa- 
thisehe Anstalt unweit von Dresden, wo er nur 10 Tage ver¬ 
blieb und «seines eigentümlichen Verhaltens wegen> nach 
Warschau zurücktransportirt werden musste. Der ihn be¬ 
gleitende Mitpatient.war höchst erstaunt über «das komische 
Wesen» des Kranken. Neben allgemeiner Gedächtnisschwä¬ 
che — der Kranke pflegte dasselbe Zeug 2—3 mal zu erzäh¬ 
len — war auffallend die absolute Unorientirtheit 
sowohl auf der Reise als nach der Ankunft in Warschau 
Alles war ihm da fremd, er erkannte weder die Strassen noch 
sein eigenes Hans und Zimmer. Die Sprache war ungestört 
das Benehmen tadellos. Am 2. September 1894 sah ich den 
Kranken zum ersten Mal. 

Ans dem Statns, den er Zu jener Zeit darbot, sei hier ans* 
zugsweise erwähnt: Starker, gnt genährter, intelligenter Mann. 
Klagt über intensive Kreuzschmerzen, unbehagliche« 
Gtirtelgefühl uud schwere Kopfschmerzen. Meso* 
cepbaler Schädel, ohne wesentliche Difformitäten oder Narben, 
auf Percussion nicht empfindlich. Zustafid fieberfrei. Krank* 
heitseinsicht erhalten. Kein sichtbares Zeichen von Lues (Kol. 
M a r k n s f e 1 d). An den Brust- und Unterleibsorganen lässt 
sich nichts Krankhaftes nachweisen. Harn schwach eiweiss¬ 
haltig. Deutliche Parese desrechtenOcnlomotorins, 
seiner inneren und äusseren Zweige. Am linken Auge sind 
dagegen die Bewegungen nach allen Richtungen frei, nur be* 
steht exacessive Myose nebst reflectorischer Pa¬ 
pillenstarre bei grellstem Lichteinfall. Accomodation 
intact. Tremor der Zange. Leichte Parese des 
unteren Facialis. Linke Körperhälfte bedeu¬ 
tend schwächer als die rechte. Der Mnskeltonns 
an den linken Extremitäten erhöht, die Sehnenreflexe 
lebhaft. Am rechten Beine fehlt dagegen das 
Kniephänomen gänzlich. Die Sensibilität ist an der 
paretischen Körperhälfte unwesentlich gestört. Analgesie 
beider Beine — besonders der peripheren Abschnitte. Keine 
Spur von Ataxie. Keine lancinirende Schmerzen. Trophische 
Störungen fehlen. Hirnnerven normal. Sehschärfe stark herab¬ 
gesetzt. Augenhintergrund intact. Rechtsseitige ho* 
nionyme Hemianopsie mit Freilassung des ganzen Mar 
culargebietes. Einengung der linken Gesichtsfeldhälftc nicht 
bedeutend. Farbenblindheit besteht nicht. Die vorgelegte 
Farbe bezeichnet er richtig nnd wählt zur selben die richtige 
Nüance. 

Die Sprache ist bei der gewöhnlichen Unterhaltung correct, 
weder paraphatisch noch gedehnt oder scandirend. Patient 
versteht alles, was man zu ihm spricht, kann alles nachspre- 
cheu, löst einfache Rechnungen rasch und richtig, bei com- 
plicirteren denkt er lange nach, giebt jedoch in der Regel 
richtige Anworten. Das eine, was bei der Unterhaltung auf¬ 
fällt, ist die Beantwortung derselben Frage 3—4 mal inner¬ 
halb derselben Visitenstunde, ohne die Wiederholung zu mer¬ 
ken. So erzählte er mir eines Tages drei mal binnen einer 
halben Stunde, wie er nach der Wasserheilanstalt «unter dem 
Weissen Hirschen» kam, Sitzbäder bekam, Spaziergänge 
machte etc. Ueber die Ereignisse der letztvergangenen Zeit 
giebt er nicht immer richtige Auskunft. Er kann sich selten 
mit Bestimmtheit erinnern, ob er schou nach oder vor dem 
Mittagsessen sei. Noch schwerer gelingt ihm, das Menu ins 
Gedächtniss zurückzurufen. Die Namen seiner Kiuder, die 
Vornameu seiner Verwandten und Bekannten weiss er jedoch 
ganz präcis anzageben. Eine gewisse Langsamkeit der Spra- 
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che und Öfteres Stecken im Redefluss werden vom P- auf seine 
Vergesslichkeit bezogen. 

Vorgezeigte Gegenstände erkennt er meistentheils, bezeich¬ 
net sie nach io der Mehrzahl der Fälle richtig. Ausser- 
ge wohnliche oder selten er. gebräuchliche Ge¬ 
genstände ist er, trotz der richtigen Erken¬ 
nung und weitschweifigen Umschreibung nicht 
im Stunde zu nennen. Als ihm der Spucknapfen vor¬ 
gezeigt wurde, spuckte er hinein, als Beweis, dass er die Ver- 
wendungswei8e desselben kennt, konnte aber den Namen nicht 
finden, solange man ihm denselben durch Suggestivfragen nicht 
entdeckte. Zur Bezeichnung mancher Gegenstände (Tinten¬ 
fass) gebraucht er Worte ähnlichen Klanges oder ähnlicher 
Jfedeutung. Eine Zahnbürste konnte er nur nach dem Betasten, 
einen Schlüsselbund am Klirren bezeichnen. Sehr deutlich 
trat die optische Aphasie bei Ermüdung und starken Kopf¬ 
schmerzen hervor, unter welchen Bedingungen die Bezeich¬ 
nungen vorgezeigter Gegenstände schwer gefunden zu werden 

S Hegten, auch wenn andere Gefbhlscomponenten des betroffen¬ 
en Begriffes mit zur fiilfe genommen wurden. In den weni- 
en Fällen, wo die Bezeichnung des Gegenstandes anch bei 
nhitfenahme anderer als der optischen Sinnesorgane nicht er¬ 
möglicht wurde, konnte P. mehr oder weniger präcis durch 
Umschreibung das Erkennen manifestiren. So ging es mit 
«Jner Uhrkette, die er trotz des langen Ansehens, Betastens 
und anstrengenden Nachdenkens nicht bezeichnen konnte. 
Auffallender Weise wurden jedoch die in der besprochenen 
Weise nicht auszulösenden Hanptwortein der spontanen Spra¬ 
che ohne Weiteres gefunden und tadellos gebraucht. 

Häusliche Gegenstände wendet er in der Mehrzahl der Fälle 
richtig an. Es soll jedoch nach den Angaben der Angehöri¬ 
gen des P. bedeutend schlechter mit der Erkennung derselben 
zu jener Zeit bestanden sein, als der Kranke vom letzten 
Kurorte ankam. Als Beweis dafür macht die Frau des P. 
darauf aufmerksam, dass ihr Mann auch jetzt noch die mei¬ 
sten Strassen der Stadt, die ihm ausgezeichnet gnt bekannt 
sind, gar nicht erkennt: dass er vor den Hunderten, in den 
verschiedenen Stadttheilen stehenden Häusern, bei deren Auf¬ 
bau er selbst als Zimmermann monatelang beschäftigt war, 
ganz trostlos vorbeifäbrt, ohne mit einem Worte das Interesse 
für dieses oder jenes Gebäude kundzugeben. Diesbezügliche, 
direct an ihn gerichtete Fragen, bleiben meistentheils anbe¬ 
antwortet: er erkennt kein Gebäude and weiss es auch nicht 
za bezeichnen. Er weiss, dass er znm Arzte geführt wird, 
geht jedoch tagtäglich ganz indifferent dem Hansthore vor¬ 
bei, sobald er nicht darauf aufmerksam gemacht wird. Deshalb 
kan a sich P. bei noch ziemlich erträglicher Sehschärfe, nur 
sehr schlecht in der Stadt orientiren, kann allein ohne 
fremdeHilfedienäc beiliegenden Strassen nicht 
anffinden. Zu Hause soll anfänglich, wo er weder Per¬ 
sonen noch Gegenstände erkannte, das Orientirungsvermögen 
absolut schlecht gewesen sein. Jetzt ist eg ziemlich erträg¬ 
lich. Die optischen Erinnerungsbilder erweisen sich bei der 
Untersuchung für die meisten Gegenstände intact, für seltener 
gebräuchliche geschwunden. 

Das Lesen bot manche sehr bemerkenswertbe Eigentüm¬ 
lichkeiten, die eine detaillirte und mühevolle Prüfung not¬ 
wendig machten. Die hierauf bezüglichen Theile der Kranken¬ 
geschichte will ich kurz zusammenfassen., um mit den Einzel¬ 
heiten der Untersuchungs-Protokolle nicht zu ermüden. 
Zunächst fielen bei den Leseversuchen Elemente desjenigen 
seltenen Syiuptomencomplexes anf, den man mit dem wenig 
bezeichnenden Namen «Dyslexie» getauft hat. Die Ana¬ 
lyse des zusammenhängenden Lesens erwies sich ge¬ 
radezu unmöglich. Der Kranke fing an die vorgezeigte Stelle 
der Zeitnng richtig zu lesen, stockte jedoch nach den ersten 
3—4 Worten, wiederholte dann eins der dnrchgelesenen Worte 
mehrere Mal, setzte darauf 1 oder 2 Worte dazwischen, die 
im Texte gar nicht vorhanden waren und in einem mehr oder 
weniger engen associativen Zusammenhänge mit einem der 
durchgelesenen Worte standen, stockte dann wieder mehrere 
Secnnden, ohne eine einzelne Silbe lesen zu können, wieder¬ 
holte darauf mehrere Mal eins der ersten 3—4 richtig ent¬ 
zifferten oder unpassend hineingeschohenen Worte, um ganz 
unerwartet wieder 2—3 der nachfolgenden Worte des Textes 
ganz richtig durchzulesen. Nach dieser scheinbar ohne be¬ 
sonderes Zuthun des P. gelungenen Probe beginnt auf’s Neue 
das Stocken mit den verschiedensten Wiederholungen, Ver¬ 
knüpfungen und Zusätzen. Je länger er ohne Pause liest, 
desto schlechter und falscher geht das Lesen vor sich, so dass 
etwa aus der zweiten Zeile nur hier und da nach 10 falsch durch¬ 
gelesenen Worten 1 oder 2 richtig producirt werden. 

Als interessantes Paradigma mag dienen der kurze, nur 9 
Worte enthaltende polnische Satz: «Tak im wtedy zeszto 
bardzo spokojniedo staeji Lublin», den P. folgen- 
dermaassen gelesen hat: «Tak im wtedz ze-clidato... 
cheerelismy isc do nie ebeiat zeszto bardzo nie chciat im 
Lub zeszto nie chcielismy spoteczneyo bardzo spokojnie 
do stalowych obreezy .... Kolei im chcielismy nie stalo- 


wyeh .... stalowych st&lowych stagj i stat sUt spokgjny 
os TowieL do kolef lobic Mm rechdat spoteczny do ltbi« 
do staeji Lnblin . . . . ». 

Analysirt man den grossen nnd znsammenhangsloten, schein¬ 
bar der Composition eines Dementen herstammendsn Sata, so 
findet man doch manche Ordnung and Reihenfolge in dem¬ 
selben. Schon nach den ersten 3 im Beginn des Versuchet 
richtig gelesenen Worten *) kommen 6 Fehlworte, die anf ein 
plötzliches Erlöschen der Lesefähigkeit hinweisen, gleich da¬ 
rauf beginnt jedoch ohne Ruhepause eine 2. Periode mit 2 
richtig gelesenen und 8 Fehlworten. Nach einem kurzen 
Stocken kommt eine 3. Periode, in der die 3. einigenaaaasan 
richtig entzifferten Worten von 9 Fehlworten gefolgt werden. 
Die 4. Periode beginnt mit 1 richtig gelesenen zweisilbigen 
Worte des Textes, um von den 3 letzten richtig gelesenen 
Worten des Satzes durch 11 falsche getrennt zu werden. 

Der P. machte während des Lesens durchaus den Eindruck 
eines fortwährend Lesenden, indem er mit dem Zeigefinger 
die gelesenen Zeilen entlang fahr nnd ganz unpassende Worte 
mit tadelloser Artiknlation vorbrachte. Ein ganz analoges 
Verhalten zeigte sich, als man dem Kranken statt eines zu¬ 
sammenhängenden, in einer Zeile niedergeschriebenen Satzes 
einzelne, an den verschiedenen Ecken eines Papierbogens hin- 
geschriebene Worte nacheinander darbot. Das Wort (Kiel), 
das er vor einem Momente richtig las, liest er knrz darauf 
ganz falsch (Krajony, Karlsbad), oder bringt an dessen Stelle 
ein oder mehrere unverständliche Worte (Kard, likier. Köret) 
kaum ähnlichen Klanges. Macht er einen Fehler, so gelingt 
68 ihm zu weilen bei stärkerem Anstrengen und mehrfachem 
Wiederholen das Wort richtig zn entziffern. Er merkt es 
jedoch selbst nicht, indem er im selben Momente anfs Nene 
ein ganz unpassendes Wort einschiebt. Längere Worte wer¬ 
den Keineswegs schwerer erkannt als die einfacheren. Richtige 
Worte, unabhängig von der Zahl ihrer Silben tauchen perio¬ 
disch anf, am sofort wieder dem Bewusstsein za entweichen. 
Versuche, den Kranken durch Buchstabiren anf das richtig« 
Lesen des Wortes zu bringen, misslingt ausnahmslos, da er 
auch die ersten Bnchst&ben nicht zn bezeichnen vermag: es 
tritt geradezu in klassischer Weise die Unmöglichkeit buchst*- 
birend zn lesen hervor und man ist bei der Beobachtung des Le¬ 
senden ohne Weiteres geneigt, die Annahme zu machen, dass 
er aus dem Gesäumt tausdriick die Bedeutung des Wortes er- 
räth Das richtig erkannte Wort ist er ebenfalls nicht im 
Staude buchstabirend zn lesen, event. seine einzelnen Bnch- 
staben zu nennen. Die Versuche mit Buchstaben- 
nnd Zah 1 e n 1 esen fiel en im Grossen und Gan¬ 
zen in ähnlichem Sinne aus. An Stelle einer Reihe 
von Buchstaben werden vom P. ganze Wörter, Zahlwörter 
und kurze Sätze producirt. Fehiantworten waren im Allge¬ 
meinen bei Zahlen relativ selten, bei Buchstaben ungeheuer 
häufig. Von 12, dem Kranken voi gezeigten Buchstaben konnte 
er eines Tages nnr einen einzigen richtig benennen- Diese 
Tbatsache frappirte so sehr, dass man beim P. nach flüchtiger 
Untersuchung geradezu von einer-literalen Alexie zu sprechen 
geneigt wäre, ganz im Gegensatz zu der rein verbalen Alexie 
der Mehrzahl der gewöhnlichen Alectiker- 

Der periodische Wechsel der Leistungsfähigkeit und das bei 
intensiver Anstrengung immer seltener werdende nnd kürzer 
anhaltende Lesevermögeu Hessen sich bei lange anhaltender 
Versuchszeit anch an Zahlen nnd Buchstaben feststellen. Die 
ursprüngliche Höhe der Leistnng konnte während der Ver- 
Buchszeit nie mehr erreicht werden. Neben der Periodicität 
der LeiRtnngsfähigkeit war constant .das wechselnd« 
Prävaliren nnd W iederholenbestimmterW ort« 
nnd das als Paraphrasiren (Sommer) bekannte EinwickelB 
der vorgeschriebenen Worte in eine Hülle unpassender Bei¬ 
gaben, die im associativen Zusammenhang mit diesen Lautge¬ 
bilden standen, vorhanden. 

Weder von subjectivem Ermüdungsgefühl noch von allge¬ 
meiner Benommenheit war während der ganzen Untersuchung 
beim Patienten eine Spur zu finden. Der Kranke unterhielt 
sich dabei ziemlich correct, bezeichnete ihm vorgezeigte, den 
Leseworten entsprechende Gegenstände meistentheils ganz gnt 
nnd war selbst erstaunt über die «ekelhafte» Lesestörung. Das 
Schreiben ist leider zn jener Zeit nicht untersucht worden. 

Von Ende September bis Anfang November war ich ver¬ 
reist and kann nichts weiteres über das während dieser Zeit 
vorgegangene berichten. Nach den Angaben der Angehörigen 
soll sich während des Octobers sehr wenig im Zustande des 
P. geändert haben. Ganz anders lautete jedoch die im An¬ 
fänge November vorgenommene Untersuchung. 

Kopfschmerzen mit jedem Tage intensiver, besonders stark 
in den Abendstunden, wo sie gelegentlich profnses Erbrechen 
venu Sachen. Neuralgiforme Schmerzen im Be¬ 
reiche des ersten Astes des linken Trige- 

‘) Zur leichteren Orientirung habe ich absichtlich die rich¬ 
tig gelesenen Worte des Textes unterstrichen. Die Punkte 
(....) bedeuten eine Pause oder Stocken im Lesen. 
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tofnna. Oedem am linken Augenlids nnd der 
Schläfe, Ueberfüllung der Venen not die ör* 
ita. Der linke Bnlbns prominierend. Die VeneQ 
er linken Netzhaut deutlich erweitert. Dieser, für Throih- 
bose des sinne cavernosus characteristische Syraptomencomplex 
wird mit jedem Tage ausgesprochener. Die rechtsseitige He- 
mianopeie besteht nnverändert fort. Totale, verbale and 
litterale Alexie: Patient erkennt keinen einzigen Buchstaben 
oder Wortlaut des geschriebenen und gedruckten Textes. 
Von den dyslectischen Störungen sind Sparen nur beim Zah¬ 
lenlesen za finden. Vereinzelte Ziffern erkennt nnd nennt er, 
wobei das Paraphrasiren and das psychische Nachwirkea ab 
nnd zu hervortritt. In kurzer Zeit ging jedoch auch das 
Zahlenlesen total verloren. Das Schreiben ist leidlich 
gat erhalten. P. kann die meisten Bnchstabeu Worte, die 
Jahreszahl etc. spontan and aaf Dictat richtig schreiben. Die 
technische Ausführung der Schrift ist allerdings recht maor 
gelhaft. Fehler kommen jedoch nur ausnahmsweise vor. Ab 
and za wird eia Buchstabe ausgelassen oder verwechselt. 
Die Correction solch* eines Fehlers ist absolut unmöglich, da 
der Kranke das beschriebene nicht za lesen vermag. Copiren 
ist der P. nicht im Stande. Durch automatisches Nachzeicimen 
bringt er das Copiren Buchstabenweise fertig. Mittelst des¬ 
selben Handgriffes liest er das von ihm persönlich Geschrie¬ 
bene. Passiv mit der rechten Hand des P. gemachte Schrift- 
zeiohen werden prompt erkannt. Gedrucktes wird in Nach¬ 
ahmung der Druckschrift nachgezeichnet. 

Das Sprachverständniss ist voll erhalten, die spontane 
Sprache ist correct. Zeiciten der optischen Aphasie sind kaum 
za finden. Die sprachliche Behinderung macht sich nur hiet 
and da bei der Benennnng von aussergewöhnlichen Gegen¬ 
ständen geltend. Die Seelenblindheit sensu atrictiori ist eben¬ 
falls zurückgegangen. P. erkennt alle ihm vorgezeigien Ge- 
enstände. Er findet sich in den einfachen häuslichen Ver- 
ältnissen zurecht, findet stets richtig sein Zimmer and Bett, 
kleidet sich selbst an, kennt die Anwendungsweise der hägs¬ 
liehen Geräthe, nimmt das Essen in der richtigen Weise n. s. w. 
Farben erkannte er, ohne sie benennen za können, was beim 
Anlegen gleichgefärbter Wollbündel zu einem vorgelegten 
resp. durch Suggestivfragen zu erweisen ist. Das optische 
Erinnerungsvermögen für die verschiedensten Gerfttlie des 
häuslichen Gebrauches ist recht leidlich erhalten: aaf die 
Fragen, wie sehe ein Bleistift, ein Piano, eine Gabel ans, 
welchen Geruch Terpentinöl, ein Veilchen habe, antwortete er 
ganz richtig. Schwerer geht es ihm mit dem optischen 
Erinnerungsvermögen an Personen, ganz verloren ist das 
Ortsgedächtniss. Patient ist nicht im Stande anzugeben, 
welche Amtslocale und öffentliche Institutionen sich an den 
populärsten Plätzen der Stadt finden: am Alexander-, Schloss-, 
Theater- nnd Bankplatze. Es gelingt ihm auch nicht, 
die Topographie der gewünschten Gegend 
ins Gedächtniss zu rück zu rufen, wenn man 
ihm einen Th eil vor spricht, snggestionirt. 
Das Orientirnngsvermögen in der Stadt ist deshalb slark be 
einträchtigt. P. ist'ausser Stand, sich den sonst ihm sehr 
geläufigen Weg vorzustelleii, der von seiner in meine Woh¬ 
nung führt. Gebäude, Strassen, Plätze, die er in keiner 
Weise sich vorzustellea vermag, erkennt er ziemlich rasch 
nnd benennt sie ohne weiteres richtig. Das acustische, os- 
raische, gnstatorische Gedächtniss scheint nicht gelitten zn 
haben. Das Gedächtniss iin allgemeinen hat 
sich sogar im Laufe der Krankheit enormge¬ 
bessert. 

Aus dem weiteren Verlaufe der Krankheit sei uun erwähnt, 
dass eine energische Jodcur — gegen Quecksilber sträubte 
sich Patient — die meisten schweren Allgemeinsymptome zum 
Schwinden brachte. Nach zweiwöohentlichem Gebrauche von 
Jod in der Dose von 5 gr. täglich schwanden die starken Kopf¬ 
schmerzen, das Erbrechen und die Zeichen des localen Druckes 
auf den Hirnsinus gänzlich- Audi besserten sich in bedeu'- 
tendem Maasse die Harnbeschwerden und die unbehaglichen 
Parästhesien an den Beinen. Die objective Untersuchung liess 
dennoch in mancher Hinsicht ein Fortschreiten des Krankheits- 
processes constatiren: die Sehschärfe wurde immer mangelhafter, 
die Kniescheibenreflexe waren beiderseits geschwunden, Potenz 
erloschen, Analgesie an den unteren Extremitäten deutlicher. 
Die Alexie und Agraphie blieben unverändert bestehen. 

TJeberblicken wir vorstehende Krankengeschichte, so handelt 
es sich um einen 56jährigen Herrn, bei dem sich etwa 1 
Jahr nach der Acquirirnng einer Syphilis schwere Erschei¬ 
nungen einstellen, die zunächst für eine Affection des Rücken¬ 
markes sprechen nnd einer Quecksilber Schwefelcur beinahe 
gänzlich weichen. Nach l'/ajähriger Pause tritt das erste Hirn¬ 
symptom auf, dass sich klinisch als acut entstandene Hemi¬ 
plegie mit Doppeltsehen kundgiebt. Mehrere Monate darauf 
stellt sich beim Patienten wiederum acute Abnahme der Seh¬ 
schärfe und doppeltseitige Augenmnskellähmung ein. Jedoch 
auch diese Symptome gehen binnen wenigen Wochen theil- 
wetse zurück, bis sich wiederum nach einem Jahre schwere 


cerebrospinale Erscheinungen, tfceils acat theils chronisch 
aasbilden, die sich bei der ärztlichen Untenmchnng als rechts¬ 
seitige Hemianopsie partielle Seelenblindheit, optische Aphasie 
and Dyslexie knndgebe». Im Laufe der Beobachtung gehen 
manche der psychischen Sehanoiuilieen zurück, andere bleiben 
nnverändert, resp. verschlechtern sich, wobei schwere allge¬ 
meine und locale Hirndrncksymptome hinzu treten (Kopf¬ 
schmerzen. Erbrechen, Symptome der Thrombose des 1. simi* 
cavernosus). Eine energische Jodcur bringt die drohenden 
Erscheinungen zam Schwinden, (unterlässt jedoch unfehlbare 
Zeichen eines schweren chronischen cerebrospinaieu Leiden*. 

Weicher Natur ist das Letztere und wo ist 
die Localisation der Krankheitsheerde zu 
suchen? Dass es sich im besprochenen Falle um Syphilis 
des Nervensystems handelt, darf, angesichts des symptomeu- 
reichen nnd äus9ersl wechselvollen Bildes, kaum einem Zweifel 
unterliegen. Auffallend ist nur das uugeheuer rasche Auf¬ 
treten der ersten Rückenmarkssymptome — 13 Monate nach 
der Acquisitum der Lues. Vereinzelt steht jedoch diese Be¬ 
obachtung nicht. Von analogen Fällen berichten mehrere 
amerikanische Syphilodologen. Ueber einen Fall, wo die ersten 
Symptome der syphilitischen Meningitis 8 Monate post in- 
fectionem auf traten, berichtete unlängst J o 11 y ai ). Bei einem 
Patienten Brasch’s**) traten die ersten klinischen Er¬ 
scheinungen der später autopiisch festgesfceliten Hirnsyphilis 
schoQ in der Secnndärperiode ein (3 Monate mich der Iü- 
fection); im Falle Non ne’s waren im 3. Monate nach dem 
Coitus deutliche Zeichen einer Rückenmarks-Lues vorhanden. 
Möglicherweise haben bei unserem Patienten das vorgeschrit¬ 
tene Alter nnd seine Excesse in Baccho als begünstigende 
Momente eine Rolle mitgespielt. 

Analysirt man die in der Anamnese and im Status praesens 
erhobenen Symptome, so hat man einerseits ein Rücken in arkt- 
leiden vor sich, das sich anfangs ziemlich unbestimmt in Form 
von Parästhesien, Schmerzen im Rücken und Schwäche der Beine 
als Meningomyelilis äusserte, später jedoch als Tabes sich 
entpuppte, wofür das allmähliche Schwächer werden der Knie¬ 
scheiben reflexe, die abnehmende Sehschärfe, die reflectorische 
Pnpillenstarre nnd Analgesie der Beine mit genügender 
Sicherheit sprechen. Alle Rückenmarksymptome scheinen sich 
langsam progressiv entwickelt zn haben, möglicherweise in¬ 
folge einer durch specifische spinale Meningitis hervorgerufene 
Hinterstrangdegeneration. Schwerer ist es mit der Diagnose 
der ceutralen Symptome. Hier haben sieb manche ganz acat 
andere ziemlich schleichend ansgebildet. Worauf die in der 
Anamnese erwähnte, aent entstandene doppelseitige Ptose und 
Angenmn8kellähmung zurückzuführen sind, lässt sich ä poste¬ 
riori kaum mit Bestimmtheit entscheiden. Dieser Symptomen- 
complex wird sowohl bei diffusen syphilitischen üirngefäss- 
läsiouen als bei der acuten W e r n i c k e ’sehen «Polioence- 
pha litis superior» der Alcohoiiker beobachtet. Bei ftnserem 
P. sind beide aetiologische Momente vorhanden. 

Was in der Anamnese die acut entstandene Hemiplegie mit 
Doppelselien zn bedeuten hat, ist ebenfalls schwer zu sagen. 
Constatirt wurde bei der Untersuchung neben der linksseitigen 
Hemiplegie eine rechtsseitige Oculomotoriusparese, kurzum 
das sog. Weber’sehe Syndrom, das in der Regel bei Affec- 
tionen des Hirnschenkels zu entstehen pflegt und unter der 
Bezeichnung «Heiniplegia alternans superior» bekannt Ut. 
Ob es sich in unserem Falle um einen Hirnschenkelheerd 
(Gmnma) oder um eine basale Meningitis handelt, wird sich 
wohl nicht leicht eutscheideu lassen. M üblicherweise bestellen 
beide Processe neben einander — ein ziemlich häutiger Befund 
bei der Hirnlues. Für basale, gummöse Meningitis müssten 
ebenfalls sprechen die sich rasch entwickelnden Symptome 
der Thrombose des linken Sinus cavernosus (Stauung in den 
frontalen, orbitalen und retinalen Venen links, Neuralgie des 
linken ersten Trigeminusactes), die gelegentlich durch eine 
Basilarmeningiti9 bedingt wird. 

Als weiteres basales Symptom, und zwar als Best&ndtbeil 
der alternirendon Hemiplegie, könnte die homonyme Hemia¬ 
nopsie aufgefasst werden. Berücksichtigt man jedoch die ana¬ 
tomischen Verhältnisse an der Basis, so zeigt sich aus der 
Lage des Tractus opticus, dass die Hemianopsie falls sie von 
derselben Ursache, wie die alternirende Hemiplegie bedingt 
sein soll, an der der Extremitätenlähmung entsprechenden 
Seite liegen müsse. Eine Hemianopsie würde somit an der 
linken Seite za erwarten sein. Hier war sie dagegen rechts¬ 
seitig nnd muss daher ein anderes anatomisches Substrat für 
dieselbe gesucht werden. Wir finden ein solches, wenn wir 
die rechtsseitige Hemianopsie mit den sonstigen optischen 
Störungen des P. in Beziehung setzen: mit der Dyslexie, op¬ 
tischen Aphasie und Seelenblindheit. Von den letzteren Symp¬ 
tomen ist im Laufe der Krankheit eine totale Alexie mit er¬ 
haltener Schreibfähigkeit und Sparen der Seelenblindheit, 
kurzum das Bild der «snbeortiealen Alexie» geblieben. Wir 
werden somit nicht fehl gehen, wenu wir das sonst unver¬ 
ständliche Symptom - die homonyme Hemianopsie — dem 
We r n ic ke’schen Symptomdncomplex e hinzuftigen, der sich 
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Tjekarmtlicfc regelmässig nrit rechtsseitiger hemianopiscber 
Gesichtsfeldstörmig zn combintran pflegt. 

Als Sit* des die Alexie nebst Hemianopsie hervetfrufenden 
Heerdes kann man, ln- Analogie mit den wenigen *ur Sectio* 
gekommenen Fällen, die Grenze zwischen dem linken Hinter¬ 
haupts- und unteren Seheittellappen vermutheo. Die optische 
Aphasie, die Seelenblindheit, die allgemeine Gesichtsfeldein- 
engung machen es wahrscheinlich, dass auch die rechte He¬ 
misphäre in ihrem optischen Bezirke nicht ganz verschont 
geblieben ist. Ob es sich hier um gnmmöss Neubildungen, die 
mit Vorliebe multipel aufzutreten pflegen, oder um eine Throm¬ 
bose der das genannte Rindenterritorium versorgenden Art. 
prof. poster. cerebri handelt, wollen wir nicht zu entscheiden 
suchen. Es fehlen uns jegliche Anhaltspunkte in der Anam¬ 
nese und klinische Datei» aus den ersten Phasen der psychi¬ 
schem optischen Anomalien. Uebrigens findet man bei den 
vorgeschrittenen Stadien der Himsyphilis in der Regel Garn- 
inata, Uefässveränderungen und Hirnhautentzündung neben 
einander bestehen. Desto vorsichtiger mnss man mit der Lo- 
calisationsdiagnose bei syphilitischen Potatoren sein, wo der 
Alkoholismus an und für sich schwere Pachyraengitis an der 
Oonvexität des Hirnes hervorzurufen vermag. 

Vergleicht man das Verhalten der Alexie und der sie 
begleitenden klinischen Symptome in unseteü beiden 
Fällen, so fallen Sofort mehrere* nicht uninteressante 
Differenzpunkte auf. Im ersten Falte entwickelt sich bei 
einem jungen, sonst kerngesunden Manne ohne irgend 
welche Antecedeutien das Krankheitsbild , der snbcorti- 
caleu Alexie langsam und progressiv, im zweiten Falle 
entsteht es bei einem älteren, jahrelang dem.Alcoho- 
lismus ergebenen Herrn geradezu acut, indem es in der 
Vergangenheit des Patienten mehrere aöaloge Attaquen 
der Hirnsphäre aufzuweisen hat. Auch der Entwicke¬ 
lungsgang und Verlauf der genannten Lesestörung sind 
in beiden Fällen nicht identisch. Zwar bestehen hier 
wie dort neben der Alexie Schreibstörungen und rechts¬ 
seitige homonyme Hemianopsie, jedoch entstanden die¬ 
selben in ganz verschiedener Reihenfplge und sind auch 
in ganz differenter Weise ausgesprochen. Im ersten Falle 
trat zunächst die Hemianopsie auf und zog etwa um 
3—-4 Tage später die alcctisch-agrapbischen Störungen 
nach sich, im zweiten Falle wissen wir nichts Bestimm¬ 
tes über die Chronologie der mannigfaltigen einschlä¬ 
gigen Anomalien: bei der ersten ärztlichen Untersuchung 
fanden wir die Lesestörung neben der Hemianopsie be¬ 
stehen, wobei letztere durch optische Aphasie und Seeien- 
biindheit eomplicirt war. Die Lese- und Schreibstörun¬ 
gen unterscheiden sich von einander ebenfalls in sehr 
bedeutendem Maasse: dort beginnt die Leseanomalie mit 
dem Unvermögen die richtig erkannten Schriftzeichen zu 
bezeichnen, geht daher in verbale und zuletzt in totale 
Alexie über; hier sehen wir im Beginne eine eigentüm¬ 
liche functionelle Lesestörung—Dyslexie—die allmählich 
trotz des Zurückgehens der optischen Aphasie und der 
Seelenblindheit mit completer, verbaler und litteraler 
Alexie abschliesst. Bei dem ersten P. geht das Sehver¬ 
mögen parallel dem Lesevermögen verloren, bei dem 
zweiten bleibt es — analog dem Bilde der reinen sub- 
corticalen Alexie — beinahe ganz intact mit Ausnahme 
des Copirens. Im ersten Falle haben wir mehrere An¬ 
haltspunkte für die Annahme einer syphilitischen Neu¬ 
bildung und Localisirung derselben im Bereiche des 1. 
Gyrus angularis, in der zweiten Beobachtung, wo neben 
der Lues Alcoholismus unzweifelhaft besteht, ist die Na¬ 
tur der Läsion (vasculäre, meningitische, tumorartige) 
ebenso wenig mit Bestimmtheit zu eruireu wie ihre Lo- 
calisation. 

Wir wollen nunmehr im Einzelnen auf die wichtigsten 
Symptome der subcorticalen Alexie, die wir bei unseren 
Patienten beobachtet haben (Hemianopsie, Alexie, Agra- 
phie) eingehen und dieselben, mit den in der Literatur 
bei ähnlichen Fällen beobachteten Erscheinungen ver¬ 
gleichend, einer genaueren Analyse in Bezug auf ihre 
Pathogenese unterwerfen. 

Zunächst was die Hemianopsie anbelangt, so wird 
sie, wie in den einleitenden Bemerkungen erwähnt wurde, 


coüstänt bei der subcortiealeu Alexie gefunden und' ist 
in der Regel rechtsseitig. In BeruheimV 1 ) und ia 
Bänett’s**) Fall war die Hemianopsie linksseitig, e$ 
betraf jedoch die Aiexie ; in beiden Fällea Linkshänder. 
In den älteren Beobachtungen sind über das Vorhanden¬ 
sein von hemianopischen Störungen keine Angaben vor¬ 
handen. Unter den neueren Beobachtungen würde ich 
die zwar nicht ganz reinen Fälle von subeorticaler Alexi? 
S6rieux’s 2 " 1 ), Weissen berg’s und Lannois’* 5 ) 
«Riren, wo die Abwesenheit der Hemianopsie betont 
wird. 

Welches ist das anatomisch-physiologische 
Substrat der Hemianopsie? Da beinahe in allen 
Fällen von sog. subcorticaler Alexie, die zur : Obduetlon 
kamen, Läsionen an der Rinde des Öccipitallappens resp. 
Unmittelbar unterhalb derselben gefunden wordea sind, 
so muss auch die Hemianopsie eorticalen oder subcor¬ 
ticalen—- jedenfalls nicht basalen — Ursprungs sein. 
Nach der älteren Rei nhard’schen Theorie spielt die 
äussere Fläche des Öccipitallappens die Hauptrolle bei 
der Perception der Gesichtseindrücke. Henschen will 
dagegen, auf ein rehr grosses palhologisch-anatoraiSdhes 
Material gestützt, das Sehcentrum ausschliesslich in der 
Fissura calcarina der medianen Fläche localisiren. Mo¬ 
nakow verlegt das optische Centrum auf die lonen- 
nnd Aussenseite des Öccipitallappens bis zur Augular- 
windung. D6j6rine und Vialet geben zwar an, dass 
der Fissura calcarina infolge der mächtig ausgebildeten 
Agsociationsbahnen und besonders reichlichen Gefässver- 
sorgung eine hervorragende Rolle im Sehacte zukommt, 
dass dennoch auch Läsionen des Cuneus, des Lobus lin- 
gualis und fusiforrais, der Spitze des Öccipitallappens — 
jede für sich — Hemianopsie erzeugen können. Diese 
Frage über die Localisation des Sehcentrums ist Für uns 
von principieller Wichtigkeit und steht mit der unten 
näher zu erörternden Frage über das Vorhandensein 
eines occipitalen Centrums für optische Erinnerungsbil¬ 
der in sehr innigem Zusammenhänge. 

ln welchem pathogenetischen Zusammen¬ 
hänge steht die Alexie mit der sie beinahe 
constant begleitenden rechtsseitigen Hemia¬ 
nopsie? Knies glaubt, dass die Hemianopsie an sich 
und besonders auch die nach Hinterhauptlappenerkran¬ 
kung eintretenden associirten Bewegungsstörungen nach 
der gekreuzten Seite die Alexie bedingen. Dagegen 
sprechen jedoch mehrere Thatsachen, auf die schon theil- 
weise Monakow, Bruns und Redlich hingewiesen 
haben. 

1) Werden im linken Hinterhauptlappen bei Autop- 
sieen multiple Heerde gefunden die intra vitam nur 
Hemianopsie and keine Alexie bedingt haben. Von ei¬ 
nem solchen, autoptisch untersuchten Falle berichtet 
thatsächlich Bruns, wo infolge multipler Erweichung 
im linken Oceipitallappen zuerst rechtsseitige Hemianopsie 
mit Alexie bestand, dann aber zu verschiedenen Malen 
mit Zurückgehen der Erweichung des Heerdes die Alexie 
verschwand, während die Hemianopsie bestehen blieb. 
Dass sich beide nicht gesetzmässig zu bedingen brauchen, 
beweist auch in sehr prägnanter Weise unsere erste 
Beobachtung, wo zur Hemianopsie die Alexie erst am 
4. Tage sich hinzugesellt hatte. 

2) Beweisen die Unabhängigkeit der genannten Er¬ 
scheinungen von einander die drei oben genannten Fälle, 
wo typische Alexie ohne Hemianopsie bestanden hatte 
(besonders die Fälle Lannois und S6rieux). 

3) Müsste eine Läsion des 1. Tractus opticus eben¬ 
falls rechtsseitige Hemianopsie mit Alexie bedingen, was 
niemals beobachtet wurde. 

4) Dass die Hemianopsie für die Erschwerung des 
Lesens mit , in Betracht kommt, darf wohl kaum bezwei¬ 
felt werden, zur Erklärung der Alexie genügt sie je- 
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doch nicht., «Entscheidend für die Knies’sche Ansicht 
meint Br ans 20 ), werde es sein, wenn ein ira Lesen 
hebräischer Schrift, die ja von rechts nach links gelesen 
wird, geübter Patient bei rechtsseitiger Hemianopsie 
diese Schrift noch glatt lesen würde, nicht aber latei¬ 
nische oder griechische von links nach rechts laufende 
Schrift. Doch wird man auf den Zufall eines solchen 
klinischen Experimentes wohl etwas warten können». 
Ich bin nun in der Lage über 2 solche Patienten zu 
berichten. 

In unserer ersten Beobachtung handelt es sich doch 
um einen Herrn, der die hebräische Sprache ziemlich 
gut, ja viel besser als die polnische beherrschte. Alexie 
bestand jedoch für beide Sprachen. Sie war zwar stär¬ 
ker ausgesprochen für die polnischen Schriftzeichen, hier 
kommt jedoch eher die weniger feste Einwurzelung der 
Sprach- und Schriftassociationen als die Hemianopsie 
in Betracht. Bei Aphatikern sehen wir doch nicht selten, 
dass fremde, später erlernte Sprachen gänzlich vergessen 
werden, wo in der Muttersprache noch einigermaassen 
gesprochen werden kann. 

Noch überzeugender ist ein anderer Fall, den ich ge¬ 
meinsam mit Coli. Winawer untersuchte, wo ein ziem¬ 
lich intelligenter 70-jähriger Sachwalter aus Pinsk etwa 
V/i Jahre nach der Acquisition einer Lues u. A. eine 
rechtsseitige homonyme Hemianopsie ohne Alexie bekam. 
Der sich gut beobachtende Patient, dem sowohl die rus¬ 
sische als hebräische Sprache sehr geläufig waren, machte 
selbst darauf aufmerksam, dass ihm das Lesen russi¬ 
scher Bücher viel schwerer kommt als das hebräischer. 
Das Lesen ging langsamer und mühsamer vor sich, von 
einer wirklichen verbalen oder litteralen Alexie war je¬ 
doch keine Rede. 

Wo neben der Hem ianopsie starke Gedächt¬ 
nisschwäche besteht, dort kann in der That 
eine an die Alexie erinnernde Lesestörung 
entstehen, indem die durchgelesenen Buchstaben im¬ 
mer von neuem syllabisirt werden müssen, bevor das 
Wort vom wenig geübten Leser als ganzes erfasst wird. 

Wie ist die Alexie in unseren beiden Fäl¬ 
len zu erklären, falls sie nicht von der con- 
comittirenden Hemianopsie abzuleiten ist? 
Bei der Analyse der die Alexie begleitenden Symptome 
finden wir in den Krankengeschichten manche Erschein 
nnngen erwähnt, die. in sehr innigem Zusammenhangs 
mit der Lesestörung stehend, manches Licht auf den 
Mechanismus derselben zu werfen geeignet sind und des¬ 
halb einer eingehenden Besprechung bedürfen. Zunächst 
ist es der eigenthüml iche Character der 
Sprechweise beim ersten P. Die Wortbildung war 
eine ganz normale, das Sprachverständniss stets intact, 
die Artikulation richtig, dass Nachsprechen selbst schwie¬ 
riger Worte konnte anstandslos vor sich gehen. Und 
doch hat seine Sprechweise besonders im späteren Sta¬ 
dium der Krankheit manche characteristische Eigentüm¬ 
lichkeiten. Es machte sich ein deutlicher Mangel, sowohl 
beim spontanen Sprechen als in den Antworten des P. 
an manchen Worten, insbesondere an Haupt Worten gel¬ 
tend. Das ihm vorgesagte Wort vergass er ziemlich 
rasch — und zwar trat die Vergesslichkeit, dieses, 
auch beim 2-ten Pat. deutlich vorhandene unleugbare 
Zeichen der verminderten cerebralen Leistungsfähigkeit, 
besonders deutlich bei Ermüdung hervor. Ganz unab¬ 
hängig vom subjectiven Ermüdungsgefühl war dagegen 
ein zweites, mit dem zu kurzen Haften eines Eindruckes 
in scheinbarem Gegensatz stehendes Symptom, das sich 
in dein Festhalten an einmal gebrauchten 
Worten äusserte: der Kranke kam von einem ein¬ 
mal erfassten Begriff oder Ausdruck schwer wieder los 
und pflegte gern die einmal gebrauchte Bezeichnung, auf 
die nachfolgenden Gegenstände zu übertragen. 


Dieselben zwei Eigentümlichkeiten finden wir beim 
zweiten Kranken, zwar in etwas modificirter Form, nicht 
beim Sprechen sondern beim Lesen, sehr stark ausge¬ 
sprochen: deT P. konnte das eben spontan durchgelesene 
Wort nach einem Moment nicht wieder entziffern, auch 
wenn es ihm vorgesprochen wurde und bezeichnete gern 
ein Wort, das er nicht lesen konnte, mit einem kurz 
vorher gebrauchten Ausdrucke. 

Das erste Symptom dürfte als ein einfaches Errali- 
dungsphänomen betrachtet werden, das auch iu 
normalen Vorkommnissen zahlreiche Analogien aufzu- 
weisen hat: die associative Thätigkeit wird ge¬ 
schwächt und zwar äussert sich die Herab¬ 
setzung der Thätigkeit in‘den am wenigsten 
und seltensten gebrauchten Hirnbahnen. 
Daher erklärt sich eben, dass der P. am schlechtesten 
Vornamen, Bezeichnungen concreter Objecte im Gedächt¬ 
nis behielt, dass am meisten die ihm weniger geläufige 
polnische Sprache beim Sprechen und Lesen gelitten hat, 
dass die Fähigkeit, Buchstaben zn erkennen und zu be¬ 
zeichnen, früher und gründlicher verloren ging als die 
von Zahlen und Ziffern, dass das Leseü des Anfanges 
eines Kapitels ab und zu möglich war, wo das Lesen 
«aus der Mitte» des Textes stets misslang, dass daa 
Lesen der Buchstaben des kleinen Alphabets weniger 
als das des grossen, das Erkennen gedruckter weniger 
alsj das geschriebener Wortzeichen gelitten hat, dass der 
P. beim Schreiben seines eigenen Namens wenigstens 
die ersten zwei Buchstaben fertig brachte, trotzdem er 
sonst Nichts zu schreiben vermochte. 

Im Allgemeinen leiden sowohl bei den aphatischen, 
als den alectischen Hirnläsionen am intensivsten dieje¬ 
nigen Associationen, die sehr complicirt, selten 
gebraucht und in den späteren Jahren er» 
worben worden sind. Was in einer bestimmten Reihen¬ 
folge associirt wird (Ziffern, Wochentage, Gedichte), wird 
aus demselben Grunde weniger geschädigt. 

Die 2-te Erscheinung, der wir oben Erwähnung tha- 
ten, — das fortwährende Wiederholen desselben Wortes 
oder Satzes, — lässt sich in derselben Weise erklären, 
indem bei dem erschwerten Associationsmechanismus 
jene Associationsbahnen, die einmal eröffnet sind, eine 
solche Bedeutung erlangen, dass Erregungen leicht wie¬ 
der in sie abgeleitet werden. Wir kommen unten, bei 
der Besprechung der Dyslexie, auf die Analyse dieser 
äusserst interessanten, von verschiedenen Autoren (Hugh- 
lings Jackson, Bastian, Neisser, Pick 29 ), 
verschieden bezeichneten functioneilen Anomalie (recur- 
ring utterance, functionelle Rückbildung, Perseveration, 
Re- und Disinvolution) nochmals zurück. 

Unser 2. Patient zeigte sehr deutlich ein anderes mit 
def* Alexie innig zusammenhängendes Symptom, das von 
Freund als optische Aphasie bezeichnet und in der 
Mehrzahl der Fälle von subcorticaler Alexie notirt wird 
(Adler, Berkhan, Moöl, Bruns, Stöltling, Red¬ 
lich). Der Patient war nicht im Stande, viele Gegen¬ 
stände des häuslichen Gebrauches, die ihm sehr gut be¬ 
kannt waren und die er richtig erkannte, sprachlich 
zu bezeichnen, wenn sie ihm einfach vorgehalten wurden. 
Eine Zahnbürste, die er nicht bezeichnen konnte, nannte 
er richtig, nachdem er sie in die Hand nahm. Einen 
Schlüsselbund erkannte er sofort, umschrieb seine An- 
wendnngsweise, bezeichnete ihn jedoch nur beim Klirren. 
Bedenkt man, dass die Erkennung des Gegenstandes, die 
begriffliche Auffassung desselben intact blieb, dagegen 
ausschliesslich die unter normalen Verhältnissen leicht 
stattfindende Erregung oder Auslösung des Wortbegriffes 
von dem Objectbilde aus gelitten hat, so müssen wir 
ein e blosse Leitungsu nterbrechung ver- 
muthen und zwar zwischen dem optischen 
Centrum und dem Sprachcentrum. Da bei Zu- 
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hilfenahme anderer Gefühlscomponenten des betreffenden 
Begriffes — acnstischer, tactiler — der Namen leicht 
gefunden werden konnte, so müssen die Bahnen von 
den meisten übrigen Sinnescentren zum Sprachcentrum 
durchgängig sein. Sind die Bahnen zwischen den ein¬ 
zelnen Sinnescentren intact, dagegen ihre Bahnen zum 
Wortcentrum alle zusammen etwa in der Nähe des letz¬ 
teren verlegt, so kann das Object zwar erkannt werden, 
der Name des Objectes — diese wichtigste Componente 
des Objectbegriffes — jedoch nicht ausgelöst werden. 
Auf eine gewisse Leitungshemmung in den genannten 
Bahnen weist bei unserem P. thatsächlich der Umstand 
hin, dass ab und zu der optisch richtig angeregte Be¬ 
griff auch nicht auf dpm Umwege über etwaige tactile 
(Pinsel) Componenten die Wortbezeichnung auszulösen 
im Stande war (agnostische Aphasie nach Freud 30 ). 
Störungen des Muskelsinnes und des stereognostischen 
Sinnes der rechten Hand, die das Zustandekommen der 
tactilen Aphasie gelegentlich erleichtern sollen, bestan¬ 
den hier nicht. Bei unserem ersten P. war von der 
schlechterdings genannten optischen Aphasie nichts zu 
finden und in dieser Hinsicht stimmt er mit den Beob¬ 
achtungen von Monakow, Uthoff und besonders D6- 
jörine überein. Ebenfalls fehlten Anzeichen einer See¬ 
le n b 1 i n d h e i t, der wir beim 2. P. in so ausgesprochener 
Weise begegnen, dass sie anfänglich die Angehörigen 
veraulasste, an eine acute Psychose zu denken. Der 
Kranke, der bei vollem Bewusstsein war und für längst 
vergangene Ereignisse das normale Gedächtniss behielt, 
fühlte sich vollständig desorientirt, indem er keine ein¬ 
zige Strasse, kein einziges Gebäude in der Stadt, kaum 
eine Person oder Gegenstand bei sich zu Hause zu erkennen 
im Stande war. Die psychische Blindheit ging allmählich 
zurück, bloss eine intensive Störung des topogra¬ 
phischen Gedächtnisses hinterlassend. 

(Schluss folgt). 


Referate. 


Dr. Kothe. Beiträge z.Behandlungd. Neurasthenie. 

Med. chir. Centrbl.-Bl. f. klin. Hydrotherapie. Sept 1895. 

Von grosser Bedeutung ist zunächst die Diät, die oft 
allein im Stande ist, einen grossen Theil der Beschwerden 
zum Stillstand zu bringen. Die Extreme sind hier die strenge 
vegetarische Diät uud die Mastkur. Für eines der besten 
Nahrungsmittel hält Verf. die Milch, Eier und Butlerbrod. 
Ganz besonders ist vor den sog. Gennssmitteln, besonders 
Alkohol und Tabak zu warnen. 

Sehr günstig wirkt Luftwechsel. 

Eine ganz besonders wesentliche Stellung in der Behand¬ 
lung der'Neurasthenie nimmt die Hydrotherapie ein 
und räth Verf. (meiner Ansicht nach durchaus mit Recht. 
Bef.) zu den milderen Verfahrungsweisen. Die überhaupt in 
Frage kommenden Proceduren sind die feuchten Abreibungen 
und Einpackungen des ganzen Körpers oder der einzelnen 
Theile, das Sitzbad, das Fassbad und vor Allem die kurz¬ 
dauernden niebt zu kalten Halbbäder. Der Gebrauch der 
Duschen ist nach Ansicht des Verf. zurückgegangen. (Selig- 
mann räth bei neurasthenischen Herzaffectionen direct von 
Duschen ab, doch können Wechselduschen von nicht zu 
grossen Temperaturdifferenzen besonders bei neurastlieni- 
sehen Verdauungsbeschwerden bisweilen von Nutzen sein; im 
Uebrigen stimmt Verf. Wahl der hydrotherapeutischen Mittel 
vorzüglich mit meinen Erfahrungen überein. Ref.). 

Massage kann nützlich sein; für viel werthvoller hält 
aber Verf. die Gymnastik in jeder Form: 'schwedische 
Heilgymnastik, Turnen, Fechten, Beiten, Schwimmen, metho¬ 
disches Bergsteigen. (Im Winter sind hier Schlittschuh- und 
in noch höherem Grade Schneeschuhlaufen ausgezeichnete 
Mittel zur Bekämpfung der Neurasthenie. Das Schneeschuh- 
lanfen ist auch deshalb von Werth, weil es von Jedem in 
einigen Standen erlernt werden kann. Bef.) 

Buch (Willmanstrand). 

Dr. J. B. Cathomas. Ueber den Werth der Hydro¬ 
therapie bei Lungentuberculose. Bl. f. Klin. Hydro¬ 
therapie. 1896 Jan. 


Verf. hat mit der von Winternitz eingeführten Therapie 
der Lungenschwindsucht schöne Resultate gehabt, die er 
daroh einige Krankengeschichten illustrirt. Dieser Behand¬ 
lungsmethode besteht hauptsächlich in Kreuzbinden, d. h. er¬ 
wärmenden Umschlägen, die nicht nur um die Brust herum- 
gehen, sondern auch über Schulter und Hals und 
die Lungenspitzen bedecken und für die Nacht angelegt wer¬ 
den; des Morgens eine kalte Abreibung aus der Bettwärme, 
eventuell eine zweite Abreibung Abends. Regelmässige Lnn- 
gengymna8tik, welche sowohl durch methodisches Bergsteigen 
als auch durch schwedische Heilgymnastik nnd durch metho¬ 
dische Tiefathiuung erzielt werden kann. Unter dieser Behand¬ 
lung verschwindet nicht nur das Fieber ziemlich rasch, son¬ 
dern der Appetit bessert sich stets, und damit wird die Mög¬ 
lichkeit einer kräftigen Ernährung gegeben. Ausserdem 
kommt die von Winternitz entdeckte Vermehrung der 
weissen Blutkörper nach hydrotherapeutischen Eingriffen nnd 
damit erhöhte Phagocytose in Betracht. Bef. muss in der 
That nach eigenen Erfahrungen die Lungentuberculose für 
eines der dankbarsten Objecte für Hydrotherapie ansehen; 
ich habe namentlich in floriden Fällen junger Leute mehrere 
unerwartete Heilungen zu verzeichnen, doch ist die Hydro¬ 
therapie in allen Stadien von Nutzen. 

Buch (Willmanstrand). 

A. Cappelen. Vuinus cordis, Herznaht. Norsk Maga¬ 
zin for Laegevidenskaben. 1896, März. 

Eine nicht perforirende Stichwunde des Herzens wurde 
vernäht. Der Fall endete letal nach 2V* Tagen theils in 
Folge der starken Blutung aus einem grösseren Zweige der 
Coronararterie, theils durch Pericarditis. Die Herzbiutnng 
wurde durch die Anlage der Naht gestillt. 

Buch (Willmanstrand). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Th. Becker: Einführung in die Psychiatrie mit spe- 
cieller Berücksichtigung der Differentialdiagnose der 
einzelnen Geisteskrankheiten. Leipzig 1896. Preis 
M. 1.60. 

Leider ist es noch bis heutzutage der Fall, dass die Psy¬ 
chiatrie auf der Universität als Stiefkind betrachtet wird- 
Und einige Kenntnisse auch auf diesem Gebiete gehören doch 
ohne Frage in den Bahrnen der Allgemeinbildung eines jedes 
ractischen Arztes! Die Studenten müssen wohl ein uaar 
emester die psychiatrische Klinik besuchen; siethnnes jedoch 
ohne welche propaedeutische Vorstudien, da solche nicht do- 
cirt werden. Kein Wunder, wenn so mancher schwierige 
Krankheitsfall von ihnen nicht verstanden wird, sie der kli¬ 
nischen Deduction weder mit erforderlichem Verständnias noeh 
Interesse folgen können. Diesem Uebelstande nach Möglich¬ 
keit wenigstens abzuhelfen, war die Absicht des Verfassers, 
die er durchs Erscheinen seines Büchleius «Einführung in die 
Psychiatrie* verwirklicht hat. Mit Freuden müssen wir das¬ 
selbe begrüsseu. Der Anfänger wird daraus einen Ueberblick 
gewinnen können über die 'typischen Seclenstörungen; durch 
die überall berücksichtigte Differeutialdiagnose wird es ihm 
möglich gemacht die einzelnen Psychosen von einander unter¬ 
scheiden zu leinen. Und durch dieses Büchlein mit der Psy¬ 
chiatrie näher bekannt gemacht, wird der Besuch der Klinik 
ungeheuer an Interesse für den Studenten gewinnen. Aus 
allen diesen Gründen kann die Verbreitung des Buches unter 
den Studireudeu nur dringend gewünscht werden. Der Stoff 
ist trotz der Knappheit, in welche er zusammengefasst, inte¬ 
ressant und klar behandelt. 

Das Buch besteht aus 3 Tbeilen: 1. Einleitung II. All¬ 
gemeine Eintlieilung der psychischen Stö¬ 
rungen: nach den Störungen 1) des Gefühlslebens 2) des 
Vorstelinngslebens und 3) des Trieblebens. Diesem Theil 
sind noch 2 Capitel beigefügt über die Behandlung und über 
die Untersuchung Geisteskranker. 

III. Specieller Theil Verfasser hält sich an die Clas- 
sificirnng wie sie in der Berliner psychiatrischen Klinik ge¬ 
lehrt wird: 

1) Einfache Seelenstörungen 2) Seelenstörungen mit Epi¬ 
lepsie, Hysterie und Hysteroepilepsie, 3) Paralytische Seelen¬ 
störung 4) Idiotie, Imbecillität und Cretinismus; 5) Delirium 
potatorum. 

Zum Schlüsse möchten wir nochmals betonen, dass dieses 
101 Seiten langes Büchlein dazu geschaffen ist, die fehlende 
Propaedeutik der Geisteskrankheiten zu ersetzen. 

Hecker. 

M. Qi. MoKisp-b. OcTeoMieaHTH pocTa koctoä. 
HepeB. ct> 4>paHuy3CKaro co^HHema: «Osteomyelites 
de la croissance par M. PI. Mauclaire» C. TpotjmüOBa. 
CHE. K. II. PaKKepi. 1896. 1 B. 20 K. 
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Dag M a u c 1 a i r e’sche Werk erfreut sich mit Recht grosser 
Verbreitung und ist es daher dem Verlag als Verdienst an- 
zurechnen, dasselbe auch den russischen Collegen zugänglich 
gemacht zu haben. M. fasst alles bisher über Osteomyelitis, 
namentlich in der französischen Literatur veröffentlichte in 
seinem Buch zusammen und giebt uns ein anschauliches und 
präcises Bild dieser verbreiteten und der Therapie ein überaus 
günstiges Feld bietenden Knochenerkrankung. Nach einem 
historischen Rückblick, in dem besonders der Untersuchungen 
Ton Laundangue und A c h a r d gedacht wird, widmet M. 
den weitaus grössten Theil seiner Arbeit der Staphylococcen- 
osteomyelitis (Staphyl. pyog. aureus), der häufigsten Form der 
Osteomyelitis, auf deren Pathogenese, Verlauf, Diagnose und 
Prognose er genau eingeht. Die Streptococcen-Osteomyelitis, 
die bei weitem seltener vorkommt, unterscheidet sich von er- 
sterer dadurch, dass sie zu grossen .mit dünnflüssigem, serösen 
Eiter gefüllten Abscessen führt, der Knocht-n seltener sequestrirt 
und dass sie häufiger vcm Erkrankungen benachbarter oder 
entlegener Gelenke begleitet wird. Die gleichfalls seltene 
Osteomyelitis, die auf Infection mit dem Pneumococcus oder 
dem Ebert’schen Bacillus beruhen, werden ebenso wie die 
Osteomyelitis nach acuten exanthematischen Infectionskrank- 
heiten genügend berücksichtigt. Was die Therapie anbetrifft, 
so empfiehlt M. die möglichst frühzeitige. Trepanation und 
Ausspülung des erkrankten Knochens, dem nötigenfalls ein 
aisgiebiges Evidement des Knochenmarkes folgen soll. Auf 
diese Weise sind schon oft scheinbar ausser Function gestellte 
Knochentheile noch erhalten worden. 

W e y e r t. 


Dr. Paul Wemerf. 


Ara 4. Juni starb Dr. Paul Werner, Oberarzt des hie¬ 
sigen Börsenhospitals, in Pikruki bei Wiborg. P. Werner 
war am 8. Juni 1842 in Moskau geboren und studirte mit mehr¬ 
fachen Unterbrechungen von 1860—1871 in Dorpat, wo er eins 
der populärsten Mitglieder der Fraternitas Eigensis war, Medi- 
ein. 1871—1872 war er Ordinator an einem Moskauer Hospital; 
1872—1875 Stadtarzt und 1876—1879 Ordinator am Gou verne • 
ment8-Landschaftshospital in Ssainara; er machte den Türken¬ 
krieg mit und war von 1879 bis 1889 Arzt am Hospital der 
Tuchmanufactur in Narva. Von dort wurde er auf den Posten 
des Oberarztes des im December 1889 eröffneten Börsenhospi¬ 
tals in St. Petersburg berufen, den er bis zu seinem Tode inne¬ 
gehabt hat. — Der Verstorbene war eine durch und durch 
originelle Natur, unbedingt offen, unabhängig und unpar¬ 
teiisch im Urtheil, heissblütig und rücksichtslos im Kampf für 
das Eecht, in den ihn seine active, dem Indifferentismus abge¬ 
neigte Natur häufig genug liineintrieb. In der Polemik wie 
in seinen wissenschaftlichen Arbeiten zeichnete er sich durch 
originelle, und klare Gedanken aus. 



Ein ehrliches, lauteres, heisses Herz hat aufgehört zo-sehla¬ 
gen, ein bewegtes, arbeitsreiches Leben einen jähen Abschluss 
gefunden. Allen, die ihn gekannt haben, wird Paul Wer¬ 
ner für immer im Gedächtniss bleiben. Ruhe und Frieden 
seiner Asche! 


Vermischtes, 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Juiji 
d. J. 7493 (23 mehr als in d. Vorw.), darunter 913 Typhus 4- 
(24 wen.), 673 Syphilis — (19 mehr), 162 Scharlach — (19 mehrt, 
83 Diphtherie — (17 mehr), 81 Masern — (9 wen.) und Tfi 
Pockenkranke — (3 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. Juni bis 8. Juni 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht, nnd Alter: 

Sä «f ej eö «8 ce <« «aleert® 

to 2*°2!SSSSSSSg'§ 
I I ! I I i I I I I I I » 


354 279 633 155 61 119 17 6 18 60 56 42 35 3 4 24 3 
2) nach den Todesursachen: 


3 

3 

fl 

0 

3 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimm nng der Form 3. Pocken 10, Masern 13, Scharlach 20, 
Diphtherie 16, Group 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie lö, 
Tuberculose der Lungen 76, Tuberculose anderer Organe 12 , 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 100, Todtgeborene 23. 


Bad Wildnngen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darme» 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blntmischnng, als Blutai*- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 

Bad Homburg. Wirksame Triukkur hei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdanungstractus, bei chronischer Stuhl- 
Verstopfung, Hämorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn- 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophhlose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
der Influenza. 


I^P^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquelleu: Georg- Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1895 über 810,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Salae gewonnen; das im Handel vorkommende angebl. Wildunger 
Salz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schrillen gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspection der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 

(57)6—2. 


Bad Königsbrunn bni Königstein i. S. 

(im' Mittelpunkt der Sächs. Sphweiz, nahe bei Dresden). 

Kurhaus für chronische Kranke und Erholungsbedürftige. 

Vorzügliche Lage und Verpflegung. Electr. Beleuchtung. Prosp. gratis durch 
(66) 8—6. Dr. Putzar u. Dr. Winchenbach. 



Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d 

ainstein 

b^f^WartbTFiisenach, Summerf. 
auch f. Nichtkurgebr.Proap.gr. n.fir. 


Aerztliohe Kurpension 

NORDERNEY 

Auskunft durch 

Sanitfttsrath Dr. Kruse. Dr—Menka. 


BAD KISSIHGEN 
Dr. von Sohlern’sche Heilanstalt 
für Magen-, Darm- u. 
Stoffweehselkranke.; 

das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte gratis. 

(43) 16—5. Dr. Frhr. v. Dehler». 
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Bad Nauheim, 


Inselbad Paderborn. Einaige 

statt ■*T- Zustände,- 

s* MaäsUsMx Proap. gratis. 
Snec.-Arxr Brügelmaan, Hirectöf.. 

Vq-i. Bi üörelmann '«iTeber Asthma» 
efc. IU. i&öfi. VeH.y.J» P Bereffiaßü, 
(.81)6—1. Wiesbaden 


in Tarm«^. *'1 Stunde von .Fr&nfefurt. &. M, 

Pftnf Äiiieralqru'lleB. Zwei EwtujHidle'». Luftkur uff, ersteu Kün^e«. fr ul »;n- 
gerichtete Baiteb'iiaser iihv ndiöFlich,, k ohhm re ich e a, eiseAtoütig'flD Jßlöclt- 
Bldabllderii. Fii’Utenu»uleI- j«td 51»n>r >»&«*&?r»-. lah>|*t«ft.inw. Wuiterkun Sönatn»liehe 
Rftnim >let' Kurli^wse? ^arh *ic» Wjiytev stedilfit-i, Woiihuftgren öei groseem 
fort den euwp^ecihßijid^ 

Bßjß'äraiWÄSBer ^ersiiüdt während des gaazon Jahres 

sir (frftitrftttoft ;?m4- Priwpftcte döfek die und Rade-Verwaitaog. ZZ 

_ J _ _ _ (2äi 4— 2. 


PÄSTiLLO VICHT-ETÄI 


Vttndutx en holte» mStattiqvm tcaiUet. 


COiMIttl Dt flGHT 


Site! amt ftBsiaa frflinaiji. lata Xambict 

65Ö Meter über Meer.'/[Station Brunnen, ..AH^azeirJhiiet■ ; gdlhrtes Haus. 
Eauui für JBÖ Gä^ie •I$F/lB#r«$ftKeii habeo terdrjitigüßg iä den nahen 
P*? Jt Amisu-mi. Prospecte gram 

Ambros Eberle, Besitzer, 

$8)9—5. ; irübeirr Mitt^enthumer von Grand Hüte! Axetf stein 


our /abriautf l r ß«u 
artifizielle di Vichy gaxeme. 


Dem praktischen Arzte 

dttugtaffl vh empfefeisB i; • 


Vt&i'ittlfob* J.ßinra?Da''hs».tro ; äug 
' ’f^chi^riÄör Be- 
- ■ Hi* 4kt praktijii&m- &&& 

'■■■ «. A •-• Fr. $ pmM #. • 

' v^a Carl SaMmasn 

in Basel find Leipzig'. 
Probehefte stets gratis und franco- 


♦ i Mrssgäzi ?on Krankenpjä^anaBa^ 

♦ j BepTd ^>eÄ0p08Han8 50SÄ, Taftpu^äH 

t ; A. 7, « B . 6. 

♦ Ojivr» CskTütOBa, Ceprjesceuft & H- 

2 i : ns*pf. m 

*•■ Schwester Elise Tennißc^i, 

J , .*** #»-, /t. 11a KB. 17. 

♦ FrioOfilsen, VV. 0., 17. Linie, Haus.#i*i 
l Qa. 10. 

A. A; n^ynuauv Boi*pc*<iI nepv 
«b. 6. 

fr»u Amalie Sobulas, ^öb^ks >< 13b 
bö. ÜP. 

f . rT . 

• ^raii JETageafuss, Mai. llo/tbiwect, % *L 

bb. J6, 

Fi-nfl 5?An 9 Kuberu, IfodKn Vi «b 
Ke. id. 

j Alexandra ftÄeariöCW, SäflWtBcmM' f* 
i «ob» S'Z/H r ;\v 

j Winkler, yr. ö?p. ; T üi3- 

| weHMo^cto> yj, 4 y «s. 1t, j 

! ^ rAu ^^«löiikÄnV- .Bepafid**' 

j. i- 9. Bg, S t 

Paulme Gebhardt. Sae. Octo. i>. upöesr. ' 

** 18, 

Sophie Jordaa, B. 0 >t w m, ■%■ u. 

AäTarie & 0. «a. I 


ARSENHALTIGES EISE NW AS SEE. 

94T In seinem Arsen 


. u. Eisengehalte 

keinem ähnlichen Mineralwasser er re 


Vynitiiig iij alKn A{M.t|-,ek<-ii iiijA .MiiTeraia'ajser.depf'ts. 


r und ^ähjna^chiiw’öfflhrlii 


te^rfel4*WaUtaiÖh!e-<< 


0otB. biw». tfnft. 14 1 ä»q« j 896 i" 


Flerw »SßB^r : 0r. n.Qdö if 


HncMrocisrei vcmA. Wteavtk *,' if.jir 


Bad Hombur 
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; unter der Redaction von 

fcrol Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jmtfew (Dorpat). Biga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

[/ / St. Petersburg. 

DiB <dt Dritersburcer MediclnischeWochenschrift» owcheint jedenjp^* AbcaaemeataTAufträge sowie alle Inserate 

aoanefeend — Der Abonnementspreis ist in Bnasland 8 Rbl. für dasi bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung, von Carl Bioker in 
Jahr I Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect J* 14, zu richten. — Äanuscripte 
I*iniern20 Ma r j< jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
f 3mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäf tsfährenden Redacteur Dr. Bndolf Wanaoh in St.Pe- 

JtafeoranwSrdeiTsS Separatabaügaihr er Originalartikel sugesandi.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprech- 
Bflfyptf Fdrdfn nach d»m Satae von 16 Rbl, pro Bogan honorirt. stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2 —3 Uhr. 

; M 25 St. Petersburg, (4. Juli) 22. Juni 1896 


Inhalt: Dr. med. H. Eigier (Warschau): Alexia aubcorticalis (Wernicke), — Dr. med..W. Vierhuff: Bemorkungen zu 
Dr BSgerstedts Literatnrnotiz zu meinem casuistischen Beitrag über die Beziehungen des Oespphaguscarcinoms zur Aorta.— 
HOTeme- Mea -Bath Dr. Groedel in Bad-Nauheim: Ueber acuten Gelenkrheumatismus im Anschluss au Angina.—Bücher- 


kar Brieger: Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde, — Dr. Maximilian Bresge 
u ans dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrantyieiteu. Vermischtem 
sburgs. — Anzeigen. 


‘ ‘ Ajexla Subcortlcalis (Wernicke.) 

Beitrag zur Keuutuiss der Alexie, Agraphie, Dysiexie, 
optischen Aphasie uad Seelenblindheit. 

Von 

Dr-m^d. H. Higier (Warschau.) 

Aiadar Nerveaabtheilung des Warschauer Israelitenhospltals 
i r ;lj . • und aus der Privatpraxis. 

1 ‘ (Fortsetzung). 

. WiRläss.t sich die^Seelenbllndh ( eit erklären? 
Der Act aes Wiedererkeanens eines Gegenstandes setzt 
bjjcpuüicb voraus, dass dpt; neue Gesiebtseindruck ipit 
den noch nachklipgendpn Erregungen pfner früheren 
Wf^lfirehaiung, dem sog Erinnerungsbild,verglichen werden 
l&un. Es sind somit bei diesem Acte: $ie bcvpsste 
VyAnXhebmung des Netzhauteindruckes (Perceptipn) u»d 
dj^ Verbindung dieser Wahrnehmung mit Anderen \or- 
sJpUüpgP 1 ! Unterscheiden. WUbrand 31 ) glaubte zur 
Erklärung der klinischen Varietäten der psychischen 
Blindheit .(Wortblindheit, Seelenblindheit, Rindenblind- 
eip vom \Vabrnehmungscentrum des Oecipitallappeos 
rjDjplich getrenntes corficales «EriAnerungsfeJd» annehmen 
zu Russen' und ziyer ein eigenes Erinnernngsfeld für 
Qb|^c^tbilder, für Buchstaben-, Wort-, Zahleqbilder u. s. f. 
Diese, in mancher Hinsicht sehr beaueme Hypothese, hat 
njplirfactie rein theoretische Bedenkeil gegen sich, dass 
8}3 £A einfach und zu grob' ist, um den complicirten Vor- 
gapg !dp§ optischen Wiedererjcennens ganz zu erklären., 
hp die pathologische 1 Anatomie bjp jetzt keine 
genügenden Beweisgründe für das Bestehen eines solchen 
T^uwerüqgsfeldps gegeben. Päs Erkennen eines 
Gegenstandes stellt einen hodeutend compli- 
cirteren, aus mannigfachen Erregungscopi- 
p T oVpnten a verschiedener Rindenregionen 
sjefh züsammenset^enden Vorgang dar. Das 
Zfristandekominen eineö optischen Erinnerungsbildes ist 
nur denkbai* durch ein inniges Zusammenwirken der 
rein öfitipchep Eindrücke mit den Be wbgungsempfind ungen 
de§‘ Aap5s;jnnd ausserdem durch* ässociative Verknüpfung 


beider Hinterhauptlappen, von denen jeder eine fällte 
des Netzhauteindruckes wahrniramt. Der Seelenblinde 
begreift einen Gegenstand, den er sieht, deswegen nicht 
und kann ihn deswegen nicht benennen, weil zunächst 
die erste Verarbeitung des Sinneseindruckes zum rein 
optischen Erinnerungsbild ausgefallen ist. Dabei kann 
der Begriff des Gegenstandes vollkommen erhalten sein. 

Es muss somit streng unterschieden werden zwischen 
dein einfachen sinnlichen Wiedererkennen, also der I d e n? 
tificirung eines neuen Netzhau teindruckes mit dem 
optischen Erinnerungsbild, upd dem viel complicirteren 
begrifflichen Erfassen eines Gegenstandes, welcher 
Vorgang sich aus einer, grossen Reihe von Associationen 
nach den verschiedensten Regionen der Hirnrinde zul- 
sammensetzt, aus tactilen, acusüschen etc. Erinnerungs¬ 
bildern und zu dem schliesslich .vor Allem noch das An¬ 
klagen des , bezeichnenden Wortbildes gehört. Das ein¬ 
fache sinnliche Wiedererkennen kann bei der Seeienblind- 
heit erhalten bleiben, das coraplicirtere begriffliche Er¬ 
fassen geht stets verloren, auch wenn der Begriff des 
Gegenstandes ganz intäct bleibt. Es wird somit zuweilen 
der Seelenblinde sich sehr gut die Form, die Länge, die 
Schärfe eines Messers yorstellen können, sogar aus einer 
Reihe mehrerer Gegenstände ein dem vorgezeigten Messer, 
ähnliches Messer herausfinden un,d doch nicht ein Messer, 
alä solches, erkennen resp. seine Anwendungsweise beim 
Ansehen desselben erraten können. Von je mehr Sinnes¬ 
flächen aus eine Erinnerung zusammengesetzt wird, desto 
vollständiger ist sie und desto leichter lässt sie sich re- 
produciren. 

Führt map eine Parallele zwischen der Seelenblindheit 
und der oben besprochenen.optischen Aphasie, so sind 
bei der er Steren alle oder fast alle Associa¬ 
tionsbahnen von den optischen zu den üb¬ 
rigen Sinnescpntren unterbrochen, dagegen 
bej der letzteren pur die Leitung zwischen 
dem, qptispheji und^dejm Wo rtcen tru ra aufge¬ 
hoben. Die optische Gomponente des betreffenden Ob¬ 
jectes wird somit in beiden Fällen noch angeregt — der 
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Gegenstand also gesehen: — im ersten Falle wird *r 
aber nicht erkannt, im zweiten wird er erkannt, aber- 
nicht benannt, (s. Schema.) 



Wie verhielt es sich mit der 
Seelenblindheit bei innerem Kran- 
ken? Zunächst ist als beachtens¬ 
werte Eigentümlichkeit derselben 
die Thatsache zu nennen, dass sie 
partiell war und das Oriontirungs- 
vermögen wenig störte; zweitens 
w = Worteentren. 8ebr interessant das Verhalten 

o = optisches Gentrum, des sinnlichen Wiedererkennens Und 
a = acustisches. > des begrifflichen Erfassens im Sta- 
e = g»l“ori 8 che; . djum des Zurückgehens der Seelen- 
'-o=Leitungs-ünterbre- blmdlielt - Der Kranke war dann 
ohung b. d.öeelenbiindh. später im Stande die Häuser, 
*—»= Leitung8-Unterbre-strassen, Alleen zu erkennen und 
chungb. d.opt. Aphasie. meistentheils auch zu bezeichnen, 
konnte jedoch in keiner Weise die optischen Erinnerungs¬ 
bilder, die das Wiedererkennen der Objecte ermöglichen, 
willkürlich reproduoiren und vor dem inneren Auge 
deutlich hervorrufen. Und zwar waren es auffallender 


Weise nicht etwa die weniger scharfen oder weniger ge¬ 
brauchten Erinnerungsbilder, deren willkürliche Repro- 
duction unmöglich war. Analogien dieses Zustandes 
finden sich in normalen Verhältnissen nicht selten. «Es 
ist oft unmöglich, sagt F. Müller*) in seiner erschöp¬ 
fenden Arbeit über Seelenbliudheit, sich das Antlitz eines 
nahen Bekannten oder Verwandten deutlich vorzustellen, 
obwohl wir es nicht nur sofort wiedererkennen, sobald 
wir es begegnen, sondern auch geringfügige Veränderungen 
an demselben wahrnehmen, die sich etwa seit der letzten 
Begegnung darin eingestellt haben.» 


Da in unserem Falle von der k Seelenblindheit, die 
wahrscheinlich nur als ein indirectes^ Herdsymptom auf¬ 
zufassen ist, eine schwere Anomalie des opti¬ 
schen Gedächtnisses zurückgeblieben ist, 
so ist es ziemlich wahrscheinlich, dass dieses Element au 
und Ulr sich nur in ganz geringem Maasse das sinnliche 
Wiedererkennen der Seelenblinden beeinflusst. Bekannt¬ 
lich unterscheidet Lissauer, je nach dem Verhalten 
der optischen Erinnerungsbilder, eine corticale und 
transcor ticale Seelen blindh ei t. Bei der erste ren 
sollen die optischen Bilder selbst verloren, bei der zweiten 
die Brücke zwischen dem Wahrnehmungscentrum und 
dem optischen Erinnerungsfeld abgebrochen sein.. In 
dem letzteren Falle soll das optische Erinnerungsbild 
noch ernalten und von anderen Sinnessphären her erreg¬ 
bar sem. Reine Fälle sind jedoch bisher weder für den 
einen noch für den anderen Typus bekannt, ganz abge¬ 
sehen davon, dass die schematische Einteilung Lis- 
sauer’s weder anatomisch noch psychologisch genannt 
werden kann. 

Analog unserem, zur corticalen Gruppe gehörenden Ifalle 
verhalten sich der berühmte Fall Charcot’s 8 *), wo ein 
höchst intelligenter Patient den grössten Theil seines stark 
entwickelten optischen Gedächtnisses verloren hat, und 
ein Fall Müller’s. Bei einem anderen Patienten Mül- 
ler’s und mehreren Fällen von Wilbrand und Lis- 
sauer liess sich nachweisen, dass die optischen Erin*, 
nernngsbilder grösstentheils noch erhalten Waren, dass' 
aber die Identihcirung des neuen Gesichtseiudruckes mit 
dem Erinnerungsbild unmöglich war. Wilbrand’s Pa¬ 
tientin konnte das Aussehen mancher Strassen, ihres 
väterlichen Hauses, vieler Gegenstände in ihrem Zimmer 
deutlich vor ihrem inneren Auge sehen, sobald sie aber 
diesen Dingen gegenüberstand, so erschienen sie ihir 
fremd. Auch Mülier’s Patientin konnte aus dem Ge¬ 
dächtnis Personen und Dinge der Länge, Form und Fa'rbe' 
nach grösstentheils richtig beschreiben, ohne sie wieder 
zu erkennen, wenn sie vor ihr standen. 


i W m jrftitet'lU n unseren F all ,von 
rigen ukterslaeidet, ist das Nachbleibern der 
AnotpalUn Qr tagnd-ächtnissAs Jjolz iLex, 
Sch windens;^ei* wiSklicheü ^efWeWli«^ 
hei t. Ob v aSesfe 5 päjbhischfe Stdruhg l|ei I <4m v$P. Nt 
sonst'zur Grippe-(fet* <visuejs»^ejiörte£ uM p|hexl#l 
lence mit dem optischen Gedäehtmsfr-uu ipefle 
permanent bleiben wird, lässt sich schwer Voraussagen. 
Bemerkenswerth ist <jedenfalls, das* di^ im ^Beginn vor¬ 
herrschende allgemeine öedächUissöcttwädne sich all¬ 
mählich ganz zurttckgebildet hat. » 

Alteration des Gemüthslebens, Beeinträchtigung der 
optischen Phantasie, verkehrtes Denken, Verwirrtheit, 
die von manchen Autoren als Folge der Seelenblindheit 
angeführt werden, fehlten bei uns gänzlich. In Folge 
der nur partiell vorhandenen Seelenblindheit war datf 
Einwirken fremder Gesichtseiudrücke nicht so ifiassetf-; 
haft und bedrückend, und die Beeinträchtigung der psy-‘ 
chischeu Functionen ist deswegen vom Patienten nick* 
so tief empfunden worden. Das mangelhafte Orientiffiiig*-' 
vermögen im Raum ist eben eine der unangenehmsten 

und_auffälligsten Erscheinungen bet. der psychischen 

Blindheit Die Kranken Wilbrand’s, Charcot’s, 
G r öe n o u w’s konnten sich in ihrem eigenen Zimmer.nicht 
zürechtfinden und rarsten wie Blinde dnrch die Strasse^ 
geführt werden, trotzdem sie allen Hindernissen aus, dem» 
Wege gingen. Das mangelhafte Orientirnngsvermäger 
wird hauptsächlich dadurch erklärt, dass die Krankfcn 
sowohl die früheren Erinnerungsbilder verlieren als^au^ 
die Fähigkeit neue Erinnerungsbilder anzulegen einbnssem 
Von Seelenblinden unterscheiden sich ja die wirk¬ 
lich Blinden, darim, dass sie Hindernissen ans dem 
Wege nicht gehend dass sie nhef’ optische Erinnerungs¬ 
bilder verfügen und dass sie in kurzer Zeit erlernen, : 
sich in einem ihnen ganz unbekannten Orte snrechtzu- 
finden. 

Wo das Gesichtsfeld stärk eingeengt ist (Fälle 
Förs4er, i Gro enouwr Herabsetzung dät £e&4 
schärfe für weiss und Farben vorliegt, Scotome nnd 
Hemianopsie bestehen, dort können auch, wie Moöli 
nachwies, diese .Momente zum schlechten Orientirunge* 
vermögen : vielfach beitragen. 'Sehstörung und ‘Seelen- 
blindheit sind jedoch von einander unabhängig* und ein 1 ; 
ander nicht proportional. Charcot’s typisch seelenblh^ 
der, mit Verlust des optischen OrientirungsvermögenS 
behafteter P. hatte ausser einer geringen Abschwächtfng 
der Farbenempfindung keine Sehstörung, dagegen zeigtjjr 
Förstner’s mit nur wenigen Symptomen der Seelen* 
blindheit behafteter P. eine enorme Einengung defc Grä-; 
Sichtsfeldes bis auf' einen centralen Rest. Nach Lls ! 
sauer, der eine Seelenblindheit subcorticalep Ürsprtnlgs 
überhaupt nicht annehmen will, soll das Fehlen der' Ge- 
sichtsfelddefecte für die transcorticale Natnr, ihr Vor¬ 
handensein für die corticale sprechen. Leider haben st61i 
diese Unterscheidungsmerkmale ebensp wenig praktisch be- 1 
währt, wie dje sinnreiche, theils anatomische, theils 
psychologische Gruppirupg der Varietäten. < Für eine; 
Affection der Rinde scheinen ausgesprochene ! Störungen; 
des Orientirungsvermögens z d sprechen. Ob der VerlüsY 
des Be wusstseins der aüsge falleneu Ge&icht’s^ 
fei dt heile für eine Rinden- and gegen töne sübW- 
ticale Affectioü spricht (Müller, Freund), J muss da-' 
hingestellt bleiben. Dasselbe gilt von den Haifacini- 
tionen im hemianopischen Gesichtsfeld. _ 

Störungen des. Farftensehens finden sich.äphr, 
oft bei Seelenblindheit. Unter 22 Fällen von ßeelenbüM-, 
heit, die Müller zusamraengestellt hat, fand sich: « 
mal Störung des Farbensinnes, und zwar 4. mal voll¬ 
ständiger Verlust desselben (Quaglino>,, Förster* 
Siemerling, Müller), Nur 4 mal ist da« Farben- 
sehen ganz normal geblieben. Bei unserem P. war die 
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Ijiantlflcirung zweier vargelegten Farben ohne weiteres 
möglich, die Bezeichnung dagegen unmöglich, es bestand 
Kurzum das., waö Wi Ihr and als «amnestische Farben- 
Windheit», R i e g e r M ) mit dem allgemeineren Ausdruck 
«identificirendea Erkennen» "bezeichnet. 

,-Wft ist das anatomische Substrat der See- 
he nb l i Ad h e i tz us u ch e n ? Die Verarbeitung opti 
scher Eindrücke znm Erinnerungsbild, sowie die Identi- 
fleirung neuer Gesichtswahrnehmnngen mit den nach» 
klingenden Spuren früherer Eindrücke lauft hauptsäch 
lieh im Hinterhauptlappen ab. Dafür sprechen alle bei 
Seelenblindheit ausgeführten Obductionen. Unentschieden 
uX nur die Frage, ob sich dieser Process in beiden 
Öccipitaliappen gleichsinnig abspielt, oder ob beide Hin- 
tprfcanptlappen ungleichwerthig sind. Im ersten Falle 
dürfte Seelenblindheit nur bei doppelseitigen Her» 
den erwartet werden. Ein zweifelloser Fall von Seelen- 
bliadheit, bei welchem nur ein Öccipitaliappen erkrankt, 
der, andere sicher gesund war, liegt zur Zeit nicht vor. 
„.Auf die Frage, welche besondere Gegenden des Occi» 
pitallappens zerstört sein müssen, damit Seelenblindheifc 
zn Stande komme, lässt sich nach den bisher vorliegen» 
den Obductionsbefunden keine befriedigende Antwort 
gpben. «Nach den anatomischen und klinischen Erfah¬ 
rungen scheint es,'sagt Müller, dass die mediane Seite 
und die Spitze des Occipitallappens die erste centrale 
Station 1 der Sebstrahlung, oder das sog. Wahrnehmungs» 
centrum darstellt». Während also Zerstörungen an der 
medianen Seite des Occipitallappens xu Rindenblindheit 
führen sollen,. könnte man daran denken, pathologische 
Processe an der convexen Fläche des Hinterfyauptlap- 
pens mit Seelenblindheit in Zusammenhang zu bringen, 
in der That sind, wie die Zusammenstellung Müller’s 
zeigt, Herde an der Aussenfläche des Occipitallappens 
und des angrenzenden Parietallappens, besonders der 
linken Seite, sehr häufig bei Seelenblindheit beobachtet 
w.orden. Andererseits sind aber Fälle bekannt, bei wel¬ 
chen die Obduction 'Herde in den genannten Occipital- 
wipdungen ergeben hat, ohne dass Seelenblindheit nach¬ 
gewiesen worden wäre. Grosse Bedeutung für die Ent¬ 
stehung der Seelenblindheit dürfte schon a priori die 
Zerstörung der Balkenstrahlung und der Associations¬ 
hahnen beanspruchen, welche die einzelnen Occipital- 
windungen unter sich, sowie mit dem unteren Scheitel¬ 
lappen und dem acustischen Temporallappen verknüpfen. 
Kann doch Beispielsweise, wie Freund auf Grund eines 
von ihtii beobachteten Falles wahrscheinlich gemacht 
hat, Seelenblindheit bei Läsionen im Marklager beider 
Öccipitaliappen, trotz intacter Occipitalrinde, eintreten., 
offenbar lediglich durch Zerstörung von Associationsfa- 
serp, welche die optischen und andere Erinnerungsbilder 
mit' einander verknüpften. Näheres über diese Bahnen und 
ihre physiologische Function soll bei der Besprechung 
der alectisch-agraphisehen Störungen gesagt werden. 
Nicht unerwähnt soll an dieser Stelle die Thatsache 
bleiben, dass die subcorticale Alexie selten mit 
Symptomen, dpr Seelenblindheit complicirt 
ist,;: dagegen die Seelenblindheit beinahe 
Immer Alexie nach sich zieht. Doch ist mir ein 
typischer Fall ton Seelenblindheit bekannt, den ich ge¬ 
meinsam mit Dr. Gajbiewicz in der Privatpraxis sah, 
wo bei einem älteren Herrn, trotz bestehende!* Seelen¬ 
blindheit mit ausgesprochener allgemeiner Gedächtnis¬ 
schwäche, das Schreiben und Lesen absolut intact blieb. 
Einen ähnlichen Fall finde ich bei Bern heim 38 ). 

Der Entwickelungsgang der Alexie und die Stellung 
derselben zu anderweitigen Krankheitserscheinungen Hes¬ 
sen sich in meinen beiden Fällen sehr genau verfolgen. 
Im ersten Falle ging der Alexie eine, mehrere Tage 
einzeln dastehende rechtsseitige Hemianopsie voraus. Die 
Leseanomalie endete in beiden Fällen mit einer fast to¬ 


talen Alexie. Der zweite P. konnte nicht einen einzigen 
Buchstaben lesen, geschweige denn Worte. Auch Zahlen 
zu lesen war er nur ausnahmsweise im Stande. Wie 
mehrfach variirte Versuche zeigten, erkannte er die 
Buchstaben und Worte als solche nicht. Beim ersten P. 
ging das Wortlesen ebenfalls gänzlich verloren (verbale 
Alexie), es blieb dagegen das Erkennen mancher Buch¬ 
staben, besonders hebräischer, gedruckter ganz gut er¬ 
halten. Es bestand somit verbale ohne litterale Alexie. 
Zahlen erkannte er fast durchgängig noch besser als 
Buchstaben, wenngleich er sie lantlich nicht immer zu 
bezeichnen wusste. 

Die in der Litteratur publicirten Fälle von subcor- 
ticaler Alexie verhalten sich in Bezug auf diesen Punkt 
recht verschieden. Einzelne Patienten konnten Buchsta 
ben weder laut lesen, noch verstehen (D6j6rine, Redr 
lieh), andere wieder konnten wenigstens einzelne Buch¬ 
staben, mitunter sogar vereinzelte Worte lesen (Mona¬ 
kow, Mierzejewski) oder verstehen (Brun s). Verbale 
Alexie war allen Fällen gemeinsam. 

Welches ist der Mechanismns des norma¬ 
len Lesens? In welcher Weise kommt die 
Alexiezn Stande? Wo her stammt das verschie¬ 
dene Verhalten der Alectiker im Benennen 
vorgezeigter concreter Objecte und Buch¬ 
staben? Weshalb bleibt gelegentlich das Er¬ 
kennen und Bezeichnen von Buchstaben bei 
der Alexie bestehen? Das sind vier principielle 
Fragen, die in sehr veschiedener Weise von den einzel¬ 
nen Autoren beantwortet werden. 

Was den Mechanismus des Lesens anbetrifft, 
so ist zunächst zu bemerken, dass das laute Lesen, ana¬ 
log dem normalen Sprechen, wahrscheinlich über das 
acustlsche Centrum erfolgt, d. h. dass das optische Buch¬ 
stabenbild zunächst das entsprechende acustische Erinne¬ 
rungsbild erregt und von hier aus die zum Sprechen 
nöthigen Innervationen aufgebracht werden. Das ist die 
Ansicht Kuss mau l’s se ), die neuerdings von Freud 
zur allgemeinen Geltung gebracht wurde. Verstanden 
wird das Gelesene, wenn das beim Lesen acquirirte 
Schriftbild, mit einem durch das Sprechen früher gewon¬ 
nenen Wortklangbild zusammenfallend, mit dem zuge¬ 
hörigen Begriff associirt werden kann. 

Ueber das Zustandekommen der verschiedenartigen 
Lesestörungen bei der «subcorticalen Alexie» herrschen 
mehrere Hypothesen, von denen wir die populärsten er¬ 
wähnen wollen. 

Die Annahme von Knies, dass die Hemianopsie 
an sich nnd besonders auch die nach Hinterhauptlappen¬ 
erkrankungen ein tretenden associirten Bewegungsstörungen 
der Augen nach der gekreuzten Seite die Alexie bedin¬ 
gen, haben wir schon oben, bei der Besprechung der 
hemianopischen Sehstörung, als nicht stichhaltig zurück¬ 
gewiesen. 

Ebenso nnhaltbar ist die Voraussetzung Weissen- 
b e r g’s 7 ), der auf Grund einer Beobachtung von verbaler 
Alexie ein eigenes Buchstabenzusammentügungscentrum an¬ 
nimmt. Die Störung dieses Centrums würde bei erhaltener 
Buchstabenerkenntniss das Zusammenfügen von Silben, das 
Lesen von Worten unmöglich machen. Weissenberg 
sucht auch das postulirte Centrum an der Hirnoberfläche 
zu localisiren. «Wenn man diese nahe Verwandtschaft 
von F. (Buchstabenftigungecentrum) zu den Spracbcentren 
berücksichtigt, indem das erste nur eine unbewusste 
Thätigkeit der letzteren darstellt, so erscheint die An¬ 
nahme, dass F. unweit von den Sprachcentren liegen 
muss, ganz plausibel.» 

Gegen die W.’sche Hypothese lassen sich mehrere 
schwerwiegende Einwände erheben. Zunächst ist sie, rein 
psychologisch betrachtet, ganz unhaltbar. Sehr deutlich 
hob die logischen Widersprüche in dem grundlegenden, 
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eben von uhs citirten Satze, Sommer in seiner Kritik der 
W.’scheü Hypothese hervor. «Das F. stellt also, erwidert 
Sommer* 17 ), eine unbewusste Thätigkeit der Sprach¬ 
centren dar. Es stellt also ein Ceiitrum die unbewusste 
Thätigkeit Von anderen Centren dar. Was bleibe dann 
ton dem Begriff des Centrums übrig? E*^ Centrura sollte 
dofeh wenigstens ein Gehirntheil sein, nicht eine Thätig¬ 
keit. Wie kann nun ein Gehirntheil die Thätigkeit eines 
anderen sein? Wenn ab?r unter Centrum nur ein sche- 
taatischer Punkt auf dem Papier zur Darstellung einer 
bestimmten «Thätigkeit* verstanden wird, so wäre alsb 
die «Buchstabenfügung» eine unbewusste Thätigkeit, eine 
Function der Sprachcentren. Dann sind diese Sprüch- 
centren selbst das Buchstabenfügungscentrum; und es ist 
physiologisch unmöglich, mit einem Rückfall ins Anato¬ 
mische ein Buchstabencentrum (F.) unweit von den 
Sprachcentren zu localisiren. Zudem setzt Thätigkeit 
immer ein thätiges Subject voraus und die Sprachcentren 
vrären demnach Subjecte, welche etwas thun, nämlich die 
Buchstaben zu Worten zusammenfügen. In dem citir- 
ten Satze findet sich also nachweislich eine Vermischung 
von anatomischen, physiologischen nnd metaphysischen 
Begriffen unter dem Namen eines Buchstabenfügungs- 
centrums.Es ist also eine Vermischung von ge¬ 

hirnphysiologischen Stilarten, wenn man einmal Elemeutar- 
bestandtheile localisirt und daneben unweit davon See¬ 
lenvermögen in Centren versetzt.» 

Zweitens ist nach den neuesten Untersuchungen recht 
fraglich, ob immer und von Allen, wie Weissenberg 
mit Grashey**) und Wernicke 89 ) annimrat, buch- 
stabirend gelesen wird. Lö w e nfeld, 40 ) hat hiegegen 
auf Grund mehrerer Beobachtungen sehr gewichtige Be¬ 
denken vorgebracht, insbesondere dagegen, dass das 
Lesen auch beim Gebildeten und Geübten buchstaben¬ 
weise erfolgte, und Goldscheider und Müller 4 *) 
gelang es durch geeignete Experimente zu zeigen, dass 
beim Lesen Einzelbuchstabiren, gruppenweises Erkennern 
und Errathen untereinander verwendet werden. Der dys- 
lectische Symptomencoraplex meines zweiten Patienten 
spricht ebenfalls entschieden gegen die Annahme eines 
buchstabirenden Lesens. 

Drittens dürfte man doch aus rein practischen Grün¬ 
den mit den schon postulirten Centren auszukommen 
suchen und nicht immer neue verlangen. Wenn man 
für jede klinisch beobachtete Functionsstörung im Gehirne 
gleich ein besonderes Centrum construiren wird (Toncen- 
trum, Zahlencentrum etc.), so macht man sich die Sache 
zwar ganz leicht, man geräth aber in Gefahr die junge 
Lehre der Alexie in eine dogmatische Erstarrung ge^ 
rathen zu lassen. Die neuere Associationslehre (Bas¬ 
tian, Freud, Goldscheider) tritt — und zwar 
mit vollem Recht — gerade gegen die allzustrenge Lo- 
calisation speciell der aphatischen Störung auf, indem sie 
mehr die Läsionen der Associationsbahnen berücksichtigt, 
als die der Centren selbst, die überhaupt nichts anderes 
als Knotenpunkte von Associationsbahnen darstellen. Die 
Buchstabenfügung ist ein par excellence associativer Vor¬ 
gang. 

Manche Autoren, denen die Knies’sche und Weis- 
senberg’sche Hypothese ungenügend zu sein scheint, 
glaubten die Erklärung für die Fälle von ver¬ 
baler ohne litterale Alexie in einer nur par¬ 
tiellen Läsion derBahn vomSeh- zumSprach- 
centrum suchen zu dürfen. Buchstaben und Ziffern 
würden auf dieser Bahn noch erkannt und auch benannt; 
Objecte entweder auf dieser Bahn oder auf dem Umwege 
über andere Sinnescomponenten. Die Läsion würde aber 
bei der Complicirtheit des Lesens von Worten genügen, um 
dieses unmöglich zu machen. In gewissem Gegensätze zum 
Wortlesen würde gelegentlich das Zahlenlesen stehen. 
Den Zahlen kommt eben, wie auch andere Beobachtungen 


auf dem Gebiete der Aphasie zeigen, sine bMbddCTA tt- 
deutung zu, die wir freilich dicht darin suchen 
dass die Zahlen innerhalb der einzelnen Sprachterfitoriöif 
eigene Gebiete besitzen, sondern, wie schon öbed ef'tHÜhtif 
wurde, vielmals in ihrer besonders gefestigten ässöCi&tiVdä 
Verknüpfung. Dass die erkannten Bnohstabed oder Ziflfera 
nicht immer lau fl iok bezeichnet werden, wird« Mn al 
B. mit Brnna uid Goldscheider 44 ! «o eridtrimv 
im die tum Erkennen nothwendifce Anregung 
sörischen Wortbildes auf der Sehspraohbnfen wäge» 
partiellen Läsion dieser nicht stark genug gntfeseh 
am aach das motorische WsrtbiM ansznlöeed. 

Diese, von mehreren Klinikern adaptifte ErtitraiW 
ist ziemlich einfach nnd leicht verständlich* jedötäf tm 
Grunde wohl nichts anders als eine gewöhlfehe 
bung der beobachteten Thatsachen. Gänz demselben Wfa 
klärungsvefsoche sind wir schön oben bei der crptisdtteA 
Aphasie begegnet. Und ln der Thät! Befrachtet mM 
den Bbchst&ben als Object, so stellt die Aleife Jä dedft 
nnr eine spectelle Form der Frend’sdhen optischen Ajfha- 
sie dar, bei der bekanntlich hauptsächlich oder anssdhlfett* 
lieh die optische Sinnescomponente affierft ist 

Weiterhin würden bei dieser ErkläruiigstföiSe 4^ 
jenigen seltenen Fälle von litteralet Aleiie unverSflntf* 
lieh bleiben, wo sich ganz isolirte Löcken beim Erfceftntöh 
der Buchstaben feststellen lassen (Bieger, So dimifj. 
So z. B. konnte ein von R leg er beschriebebdf Biftteiit 
nicht lesen von geschriebenen ödfer gedruckten' klMndfi 
lateinischen Buchstaben, p, x, y, d, h k, o und wkf mdt 
nicht im Stande bei richtiger Suggestivfrage! den 
zeigten Buchstaben zu heünen. Aehnlich Verhielt es dich 
in einem Falle von Ben net, der zwar deswegen I# 
Erklärung zugänglicher ist. Weil der nachgebliebenö K&t 
die Buchstaben des eigenen Namens des Wortblifcfdl 
Patienten betraf. Der alectische Patient konnte seintö 
eigenen Namen uni die einzelnen denselben zusamdfM- 
setzenden Buchstaben lesen, letztere atien ln Anddtift 
Verbindung und einzeln. 

Als die am tiefsten in die Mechanik der alectisclxen 
Functionsstöruog eindringende Theorie ist scnliesslicn 
noch die von Stöltling nnd Bruns anfgestellfe, vom 
Letztem später ergänzte zg erwähnen. Zum Erkenhdi 
eines Gegenstandes genügt bekanntlich nicht die alleäni^e 
Anregung der optischen Componente des betreffenden 
Objects. Es gehören dazu zum mindesten zwei dir 
sinnlichen Componenten des Objectbegritfes/ Öei qe£ 
Seelenblindheit, wo alle oder fast alle Associationsbahnen 
von dem optischen zu den übrigen Sinnesceqtren unter¬ 
brochen sind, wird bekanntlich der Gegenstand gesAnen, 
aber nicht erkannt. Buchstaben können wir uns vor 
stellen al^ Objecte, die nur wenige Associationen haben, 
die Alexie — als eine infolge des genannten Umstandes 
leicht zustandekommende Seelenblindheit für Wörtsjin- 
bole. Der gedruckte Buchstabe sollte niiii nach Braus 
und Stöltling den concreten Objecten gegenüber fl 
dem Sinne im Nachtheile sein, dass er nur 2 Sinnes« 
componenten habe: die optische nnd die sprachlich; 
ist die Bahn zwischen beiden, zwischen den optischen 
acnstischen Centren, wie es bei der sabcorticälen AleHe 
postulirt wird, unterbrochen, so wird der gesehene Bnfen- 
stabe nicht erkannt, noch sein Name ausgesprochen 
(Wortblindheit). Objecte dagegen, denen mehrere Sinnes* 
componenten zu Gebote stehen, sollen bei der subcorti- 
calen Alexie gar nicht oder verlangsamt benannt, a|®r 
stets erkannt werden. So lautete die psychologische Er¬ 
klärung der totalen Alexie. 

Als Mierzejewski darauf aufmerksam machte, dass 
bei verbaler Alexie die litterale fehlen kann, konnte 
diese Hypothese in der angeführten Form nicht mehr ge¬ 
nügen. Bruns suchte nun, auf manche theoretisch 
Angaben Wernicke’s, Lissauer’s und MüÜeris ge- 
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WjhHViftfÄe und- Stölfling’s Hypothese ztr ergänzen. 
WeBtti dei* optischen Und Lautcömponente des Buch- 
Pij.tvtrfy Setzte er eine 8. Sitfnescomponente voraus: die 
«9( Betfegüngsgefähls der Augenmuskeln. Als ana* 
miliilches Substrat der eben genannten Sinnescorüpo- 
nente ist deijenige Rindenbezirk zu betrachten 1 , in dem 
dW^Jnnervations-Empflndungen der Augenmuskeln zu 
Stwfcle kommt (optisch-motorisches Rindenfeld nach 
gjijc h» 4 *). Das Sprachcentrum steht sowohl mit dem reift 
^Mkchen (optisch-senöorisches Rindenfeld nach Sachs), 
wl^ mit dem optisch-motorischen Rindenfelde in VerWü- 
dttng. Der Buchstabe wird durch die Anregung der Mus- 
feelgefühicompönente von der optischen aus noch erkannt 
werden können, wenn die Verbindung der optischen zur 
Wuteomponente uwteibrochen ist, da ja dann die zum 
Bekennen nöthigen zwei Begriffecoraponenten mit einan- 
associirt sind. Diese Thatsache kann uns erklären 
dftd gelegentliche Bestehenbleiben des Buchstabeniesens 
•er verbaler Aiexie. Die Annahme der Maskelgefühls- 
Com ponente macht uns auch verständlich diejenigen sei* 
•tuen Fälle, wo fitterafe Aiexie nur für kleine Buch¬ 
staben besteht, bei denen selbstverständlich diese Compo- 
yy e kae untergeordnete Rolle spielen kann. Be- 

des differente» Verhaltens der Alectiker gedruek- 
•Wb »hd geschriebenen Buchstaben gegenüber lässt sich 
Mftthren, dass den im Schreiben wenig geübten Personen 
- 1- Patient — das Errathe» gedruckter Bnch- 

alalben immer leichter fallen muss, dagegen den ge¬ 
badeten, schreibgewandten Individuen beim Lesen ge- 
schriebeaer Buchstaben eine vierte Sinnescomponente 
^#»1 zu Hilfe kommen kann: die graphische Bewegungs- 
etoptnduUg, das kinästhetische Erinnerungsbild. 

„^kss trotz des Erkennens voü Buchstaben 
Worte nicht erkannt werden, ist durch die 
Qwftpllcirtheit des psychologischen Vor- 
aes Odeons bedingt. Zum correcten Lesen 
MMft einerseits eine regelmässige und rasche Aufeinan- 
sänolge des Erkennens der einzelnen Bnchstaben, ander- 
ftfitä ein intactes Gedächtniss für visuelle Erregungen, 
imnit hiebt der erste Buchstabe vergessen ist, Wenn der 
•Weite gelesen Wird. Die erste Bedingung ist, wie die 
Weh entwickelte Analyse der Begriffscomponenten lehrt, 
52? #Sf • : d * e directe Anregung des Lautes von der 
mdenfalls hervorragend wichtigen optischen Componente 
«ik Buchstabens auf der Sprachbahn ist durch die Lei- 
tttÄgSöfttefbrechung unmöglich, der Umweg über die hn- 
Ikef eine seCundäre Rolle spielende Bewegnngsgefühls- 
ewmpoöeöfce kann jedoch des verlangsamten Ablaufens 
Wägen zum correcten Lesen keineswegs genügen. Die 
iWftite Bedingung ist ebenfalls selten etfüllt, da in der 
Moöli, Goldscheider) eine par- 
tMlle Gedäcbtflißsstörung für visuelle Eindrücke bei einer 
enttülseheu Läsion, ja sogar bei rein fnhcfcionelleh Al¬ 
terationen der Ceütfen vorhanden ist. 

^^kftlt sich bei den Alectikern das 
Wörtsymböle zum Lautlesen 
2»2 r * ^ ortö nicht laut gelesen werden 

Können, dort werden sie auch gewöhnlich nicht Yerstan- 
iSLX die Ansicht der meisten Autoren. «Das 
Scnriftwort, sagt Redlich* 2 ), ist eine säcuüdäre Er¬ 
werbung des Sprach Vermögens, eine Appendix gleichsam 
um gesprochenen Wortes, das niemals eine so weitgehende 
ßwbststäiidigkeit erhält, dass es unabhängig vom letz- 
»bgrifflich verwertet werden könnte. Ist also die 
TWfHndtttig zwischen Schriftwort nnd gesprochenem 
wom unterbrochen, dann kann das geschriebene Wort 
fttlch licht mehr in seiner Bedentung aufgefasst Werden: 
ÜU;bleibt blöSsös optisches Object.» 

esJUdoch Ausnahmen von dieser Re- 
gbl giöbt, beweist unser erster Fall, der 
Ulch eben darin von allen tinä zugänglichen 


Fff Heft, der subcorticalbn Aiexie urrtersöheH 
tief, dass die Lesestörung, bevor Sieeem^lfct 
wurde, ein Stadi um aufwies, wo Worte ’tind 
Buchstaben erkannt nnd Vorständen, j edrie'k 
nicht bezeichnet werden konnten. W'dnngleidl 
das Lesen von einzelnen Buchstaben und das Zusammen¬ 
legen derselben zu Worten ganz getrennte psychisch^ 
Thätigkerten sind, so waren sie doch in ganz identischem 
Sinne gestört. Die verhaNIitterale opfcidhhe 
Aphasie ging sozusagen allmählich in die 
verbal-I’ittefale Seelenblindheit über, M 
ersten Studium sind, grob anatomisch ausgedrückt, dife 
Bahnen von den Sifinescompomeaten der Wortbegrifia 
zum motorischen Centrom wahrscheinlich afficirt gewe¬ 
sen, Im letzten Stadium waren auch die Assoeiationsr 
bahnen zwischen den eiozelnen Sinnescorapouönte»i un- 
durchgängig. 

Nicht uninteressant wird vielleicht diel^ Thatsachö’zu 
erfahren sein, dass in der äusserst umfangreichen Apha- 
sielitteratur vereinzelte mehr oder weniger reine Fälle 
von Aiexie vorliegen, die geradezu ein Spiegelbild des¬ 
jenigen Symptomencomplexes darbieten, welcheu wir bei 
unserem Patienten als Uebergangsstadium zur völligen 
I Aiexie festzu8teilen Gelegenheit hatten. ;i 

In einer Beobachtung von D6j6rine 44 ) aus dem J: 
188o heisst es: «die Patientin liest ganz cörrect, ohne 
im Uebrigen das Gelesene zu verstehen; die durchgeie* 
senen Worte erwecken bei ihr absolut keine Idee.» Ebenso 
verhielt es sich in den wenigen zur selben Gruppe'ge«- 
hörigen Fällen (Starr, Pich), wo ebenfalls Worte uüd 
zuweilen Ziffern gelesen wurden, ohne eine bestimmte 
Vorstellung zu erwecken. Br iss and wählt für diese 
änsserst seltene Form der Aiexie die nicht ganz zutref¬ 
fende Bezeichnung «cecitü verbale psy chique» und 
meint diese Aiexie sei transcorticaler Natur und als 
Folge der Unterbrechung der Bahn vom Wortbildcen^ 
trum zum Begriffscentrum aufzufassen. Pich 4 *) ver- 
muthei ebenfalls «eine Abtrennung des akustischen Wort- 
cetrtrmns von den intellectuellen Territorien*» 

Will man somit die gewöhnliche Aiexie als eigen- 
thümliche psychische Störung deflniren, bei der a) fehlen¬ 
des Verständnis bei b) Unmöglichkeit des Lesens be¬ 
steht, so muss man sieb darüber klär bleiben, dass* Cs 
gelegentlich Fälle giebt, bei denen eine der Hauptcom- 
pdnenten der Aiexie fehlen kann. Ist bei fehlendem 
Verständnis das Lesevermögen erhalten, 
so hat man die eben erwähnte «psychische 
Wortblindheit» (Döjörlne-Brissaud) voraick, 
fehlt dagegen das Lesevermögen bei erhal¬ 
tenem Vers tä n dniss de® Textes, so-hajidelt 
es sieh um diejenige, ziemlich seltene: Va¬ 
rietät, die wir bei unserem Patienten ger 
ftift den haben und als «verbale optische 
Aphasie» bezeichnen wollen. * 

Am meisten Aehnllchkeit mit der Lesestörüug unseres 
Kranken zeigte ein Patient BastiänV 7 ), der den Sinn 
der Worte beim Lesen erfasste, aber die Worte selbät 
nicht aüssprechen konnte, während er dieselben, wenn 
sie ihm vorgesprochen würden, mehr oder weniger deut¬ 
lich nachsprechen konnte. i 

Genauer untersucht ist und bestimmtere Schlüsse gestattet 
eine, unserem Kranken ähnliche Patientin Leube’s 44 ), 
die anfänglich an Aiexie und Aphasie, später an blosser 
Aiexie litt. Letztere bestand darin, dass die Patientin 
absolut nicht im Stande war längere Worte zu lesen. 
«Sie kennt zwar jeden einzelnen Buchstaben der Worte 
genau, versucht mit grossem Eifer das Wort ' zu buch^ 
stabilen, giebt aber nach mehreren fruchtlosen Bemüh¬ 
ungen den Leseversüch unter Kopfechätteln weinend aif 
mit der Bemerkung, dass sie das Wort nicht zuBammen- 
bringett könne. Dabei kennt Patientin den Begriff des 
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Wortes^ das sie nicht.lesen: Itaub; siö yärsicheH, Während 
sie das zu lesende Wort nicht ans dein Auge lässt, dass 
sie gut wisse, was dasselbe bedeute, kann ep aber lesend 
nicht aussprechen.* Liess man aber die Leube’scbe 
P. düs Wort gut ansehen und nahm sodann das Buch 
weg, so war ; sie im Stande das Wort auszusprechen. 
$ine Ausnahme machten gewöhnliph Worte, die einem 
der Patientin nicht bekannten Gegenstand oder einem 
abstracten Begriffe entsprachen. 

Leube vermnthet in seinem Falle eine Amnesie, die 
die Aneinanderkettnng der einzelnen Buchstaben beim 
Lesen den Wortes unmöglich machte, indem die P. bei 
längeren Worten in der Mitte des zu lesenden Wortes 
nicht mehr wusste, welche Buchstaben den Anfang des 
ätt lesenden Wortes bildeten. Solange die volle Auf¬ 
merksamkeit und das ganze Streben der lesenden P. eben 
auf das Aneinanderketten der Buchstaben concentrirt ist, 
kann das buchstabirende Lesen nicht gelingen: das künst¬ 
lich zu gewinnende Buchstabenbild verblasst während 
seiner Bildung in seinen ersten Theilen, ehe es vollstän¬ 
dig ist. Der erwähnte Kunstgriff mit der Ablenkung 
der Aufmerksamkeit ermöglichte erst die Aussprache des 
Wortes. 

Ich muss gestehen, dass mich die L e u b e’sche, von 
den späteren Autoren gebilligte Erklärung wenig be¬ 
friedigt. Wenigstens bleibt es für mich unverständlich, 
weshalb eine Amnesie im Leube’schen Sinne das buch¬ 
stabirende Lesen unmöglich machen sollte. Das buch¬ 
stabirende Lesen besteht ja doch eben darin, dass das 
Wort in Silben zerlegt wird und diese, unabhängig von 
einander, entziffert und ausgesprochen werden, wobei 
man sich beim Lautlesen der einen Silbe um die vor- 
&U8gegaugene nicht weiter kümmert. Ich würde die Er¬ 
klärung für richtig halten, wenn die Leube’sche P. 
buchstabirend correct lesen, aber den Inhalt ohne den 
genannten Kunstgriff nicht verstehen könnte. Das war 
aber nicht der Fall. 

Ebenso unhaltbar scheint mir die Erklärung, die von 
der allgemeinen Voraussetzung ansgeht, dass gewisse oft 
gesehene Schriftbilder als Ganzes, als mehr gegenständ¬ 
liche Bilder percipirt werden, als solche sofort mit dem 
sog. Begriffsfeld in Association treten und von hier aus 
die Wortklang- mjd Sprachbewegungserinnerung her- 
vorrufen. 

In all’ den Erklärungsversuchen, — die ganz aus der 
Luft gegriffenen Hypothesen übergehe ich hier, — scheint 
auf den grossen Unterschied zwischen dem begrifflichen 
Verständniss des Gedruckten und dem lauten Lesen gar 
nicht geachtet worden zu sein. Und doch sind das zwei 
ganz verschiedene geistige Fähigkeiten, die, wie im Leu¬ 
be’schen und vielleicht noch präciser in meinem Falle, 
ganz isolirt alterirt sein können. Beim Lantlesen er¬ 
zeugen, wie mehrfach erwähnt wurde, die optischen Ein¬ 
drücke acustische Erinnerungs-Vorstellungen und diese 
wirken erst anf die motorische Sphäre. Es scheint 
nun, vermuthet mit Recht Gold scheid er in seiner 
Arbeit über Aphasie, dass die Entstehung der acns- 
tischen Erinnerungsbilder noch nicht ohne 
weiteres das Vermögen auf die Auslösung 
der motorischen Impulse zu wirken, in sich 
schliess.t Wahrscheinlich muss die Erinneruugs-Vor¬ 
stellung, soll sie die geordneten Impulse hervorrufen, 
eine grössere Deutlichkeit, Lebhaftigkeit und Continuität 
haben, als es für die Erregung des begrifflichen Ver¬ 
ständnisses nothwendig ist. Unter pathologischen Um¬ 
ständen nun, anscheinend wenn besondere Widerstände 
für die Wirkung auf die motorische Sphäre bestehen, 
tritt eine völlige Dissociation zwischen den beiden in 
Rede stehenden Fähigkeiten ein. «Für die Kranke Leu- 
be’s, meint Goldsoheider, bedurfte es eben einer be¬ 
sonders intensiven Aufmerksamkeit und Sammlung, um 


den aonstischen Erinnerungsbildern diejenige Deutlichkeit 
ztt verleihen, welche, zur Auslösung von Impulsen ,aothf 
wendig ist. Die auf das Aneinanderreihen [der optischen 
Eindrücke gerichtete Thätigkeit aber inhibirte diese Can* 
centration, welche nachdem Entfernen des Buches 
nöthige Höhe erreichte.» , , r( ,\! 

Auf unseren Fall zqrückkommend, müssen wir die Hjb 
pothese Goldscheider’s als die wahrscheinlichste, 
wenngleich den Kern der Sache nur scharfsinnig um¬ 
schreibende betrachten. Wodurch bei unserem, nidft 
aphatischen P. die Dissociation der in der Regel a«Ps 
innigste zusammenhängenden Fähigkeiten des bre* 
grifflichea Verständnisses und des AflÄf 
Sprechens der Worte verursaoht wurde, lässt sich 
nicht ohne Weiteres aussagen. Amnesie im §inne des 
Leube’schen Falles scheint nicht Vorgelegen zu sein; 
Auch klagte P. nie über das Unvermögen, Buchstabe» 
zu Worten zusammenbringen zu. können. Der entschei¬ 
dende Grashey-Leube’sche Kunstgriff mit der Ent¬ 
fernung der Vorlage ist wegen der kurzen, nur paaiv 
tägigen Dauer der genannten Lesestörung leider lücht 
in Anwendung gezogen worden. , < 

Die in unserem Falle - allmählich sich ansbildenden S 
Stadien der W e r n i c k e ’schen Alexie; 1) Hemianopsie, 
2) aufgehobenes Lautlesen bei Erhaltensein des begriff¬ 
lichen Verständnisses, 3) sog. snbcorticale Alexie, machst 
es jedenfalls wahrscheinlich, dass bevor die, die ty¬ 
pische Alexie in grobm echanischnr Weise 
bedingende Hiraläsion zu Stande kam, «inb 
fnnctionelle Störung der genannten Aswo 
ci[atiensbahnen in indirecter Weise durch 
Fernwirknng bestand und sich klinisch als 
Hemmungserscheinung, als Herabsetzung 
der Function geäussert hatte. ■<- 

Ebenfalls als functionelle, dynamische Störung messet 
wir die im ersten Stadium unseres 2-ten Falles deot- 
lich vorhanden gewesene, sehr seltene Leseanomafte: 
die Dysiexie betrachten. Nach Berlin**), dem wir 
das erste Studium dieses interessanten Symptomencom- 
plexes verdanken, besteht die Dysiexie darim dass 
wisse Menschen nur eine gewisse Anzahl von Worten 
hintereinander laut oder leise lesen können, trotzdem die 
angenärztliche Untersuchung die Abwesenheit aller be¬ 
kannter Ursachen verminderter Ausdauer (Asthenopie) 
nachweist. Berlin betrachtete deswegen die Dysiexie 
als cerebrales Symptom und zog den Begriff der ver¬ 
minderten Ausdauer und Ermüdung in Erwägung. 
Nie den 50 ) betonte das subjective Ermüdungsgefühl bei 
der Unfähigkeit der Dyslectiker, weiter zu lesen. Wela¬ 
sen b erg postnlirte auf Grund der Beobachtung, dass 
ein Kranker nach einigen richtig gelesenen Worten die 
Buchstaben d, e, r noch lesen, aber nicht mehr das 
Wort «der* zusammenbringen konnte, ein Buchstabeii- 
fügungscentrum und suchte, wie wir sahen, durch die 
Annahme der Zerstörung dieses Centrums das Phänomen zu 
erklären. Die meisten späteren Autoren traten energisch 
dieser Specialisation der Rindencentren entgegen und 
behaupteten gerade im Sinne der Localisatiopstheorien 
die Identität der Sprachcentren mit derjenigen Gehirn¬ 
partie, deren Function die Combination von Buchstaben¬ 
lauten zu Worten ist. 

Ich meine übrigens, dass die Dysiexie, ganz abgesehen 
von der Existenzberechtigung des Buchstabenfügungs- 
centrums, durch die Zerstörung des letzteren gar nicht 
entstehen, könnte. Aus Zerstörung des Centmms misste 
doch ein dauernder Verlust der Combinationsfähigkeit 
für richtig erkannte Buchstaben, niemals aber das Phä¬ 
nomen der von uns geschilderten Dysiexie resultiren. 
Für die Dysiexie ist ja gerade, wie die Epikrise unseres 
2. Falles zeigt, charakteristisch, dass zuerst Worte rich¬ 
tig gelesen werden, und dann plötzlich nach einem Mo- 
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mentä die Unfähigkeit 2um Weiterlesea eintritt: die 
Bahnen, die die Zusammenfügung der Buchstaben na 
Worten vermitteln sollen, zeigen intermittirendes 
Sinke# der Function, periodische Schwan¬ 
ken^ der Leitungsfähigkalt, Solch’ eine Störung 
kann nur rein functioneller Natur sein (FernWirkung), 
wm selbstverständlich nicht ausschliesst, dass sie orga¬ 
nisch, materiell wird, wie unser Fall mit nachträglichem 
Uebergang der Dys^xie in complete Alexie in überzeu¬ 
gender Weise zeigt, oder dass sie sich ganz zurückbildet, 
d. h. in Enlexie übergeht, wie ein Fall von Sommer 
lehrt. 

. Unterwirft man die oben eingehend geschilderte Lese¬ 
störung einer näheren Analyse, so überzeugt man sich 
sofort, iffäss dasjenige, was von den meisten 
Antoren als Dyslexie bezeichnet zu werden 
pflegt, nur eine Xheilerscheinnng, eine 
Oomponente der sehr complicirten Leseano- 
mülle darstellt. Letztere zeigt in unserem Falle eine 
Periodicität im Verständnis^ für Worte, Buchstaben und 
Zahlen. Der vom Dyslectiker durchgelesene Satz erweist 
sich zusammengesetzt ans Perioden, von denen jede 
einzelne Wechsel von Functionsfähigkeit und Functions¬ 
unfähigkeit zeigt. Di* Dyslexie, wie sie von den ersten 
Autoren definirt wurde, ist, wie Sommer richtig beweist, 
nnr als Symptom, als Aniängsglied einer periodischen 
Reihe aufzafassen. In dem oben als Paradigma ange¬ 
führten 9-wortigen Satz «Tak wtedy zeszto bardzo 
spekojnie do stacji Lublin» waren beim raschen Notiren 
des vom P. gelesenen fünf solcher getrennter Perioden 
riächzuweisen, deren jede mit 1—3 richtig hintereinander 
ehtzifferten Worten des Textes begann, um darauf in ein 
sonderbares Durcheinander von Worten überzugehen, die 
an sich sprachlich ziemlich gut articulirt waren, häufige 
Wiederholungen und Pausen aufwiesen und gelegentlich 
eine innige, associative Verwandtschaft mit Worten des 
Textes zeigten. 

Als weitere Charakteristika der genannten Lesestörung 
lyären neben der Dyslexie, die ihrer Eigen thümlich- 
keitsn wegen vielleicht eher als «periodische» oder 
«intermittirende Alexie»bezeichnetzujwerden ver¬ 
dient, zu nennen: das oben besprochene, auf ungehemm¬ 
ten Wortassociationen beruhende Paraphrasiren der 
einzelnen Lautgebilde und das beim ersten unserer Pa¬ 
tienten schon erwähnte, durch abnorme psychische Nach¬ 
wirkung entstehende Festhalten des normal er¬ 
fassten Wortes, resp. das wechselnde Präva- 
Hrea bestimmter Worte. Diesen 3 Charakteristicis 
begegneten wir beim Lesen sowohl von Worten als 
Buchstaben oder Zahlen. Es giebt somit unzweifelhaft 
neben der gewöhnlichen Wortdyslexie eine Buchstaben J 
und Zahlendyslexie. 

"'Sommer, der in einem Falle von Dyslexie eine sehr 
eingehende und systematische, zahieumässige Unter¬ 
suchung vornahm, konnte manche weitere nicht uni#te- 
nssbante Thatsachen feststeilen, die wir hier kurz er¬ 
wähnen wollen, desto lieber, da manche derselben auch 
durch unseren Fall sich bestätigen lassen. 

Das Maximum der Leistung liegt immer ganz am An¬ 
fang der ausgedehnten Versuchsreihe. Bei der vermin¬ 
derten Leistungsfähigkeit handelt es sich nicht um die 
Beschaffenheit der Worte, sondern nur um ihre Stellung 
in dem chronologischen Ablauf des Versuches. Die That- 
sache, dass die producirten Worte eine gewisse Aehn- 
lfcttkeit mit den dastehenden haben, beruht nicht darauf, 
dass hier wirklich einzelne Buchstaben erkannt und dar¬ 
aus falsche Worte conslruirt werden, sondern auf dem 
Auslösen falscher Associationen vom Wortbilde als Ganzen: 
bhl völliger Unfähigkeit die. einzelnen Buchstaben zu er- 
keknea . liegt in 4 er Kegel bäi Dyslexie eine unklare 
verworrene Auffassung des Wortbildes als Ganzen, nicht 


dagegen eine verkehrte Umformung des richtig erfassten 
Lautgebildes vor. Da das Phänomen der psychischen 
Nachwirkung der Dyslectiker bei Benennung von Gegen¬ 
ständen nicht immer auftritt, so handelt es sich nicht 
am eine allgemeine Störung in der Entstehung von 
Wortgebilden gegenüber optischen Vorstellungen sondern 
am eine isolirte Störung des Lesens. 

Dass, es wirklich so ist, beweisen übrigens unsere beiden 
Patienten: bei dem ersten P. war das psychische Nach- 
wlrken nur beim Sprechen,, beim zweiten nur im Lesen 
za merken. Die Dyslexie beruht eben nicht auf allge¬ 
meiner Benommenheit sondern ist stets als isolirte Aus¬ 
fallserscheinung functioneller Natur anzuseheu. Ganz 
treffend ist der Vergleich der Dyslexie als Symptomes 
mit dem sog. intermittirenden Hinken (Pick 50 ). Hier wie 
dort beruht wahrscheinlich die vorübergehende Functions- 
störung auf kurzauhaltender Circulationsstöruug (Gefäss- 
spasmus)? Wo die Dyslexie bei Herderkrankungen des 
Gehirns beobachtet wird, ist dieselbe als Fern Wirkung 
aufzufassen, als Folge molecularer Läsionen benachbarter 
Gehirntheile. 

Dyslexie als Einleitungsstadium einer ty¬ 
pischen snbeortiealen Alexie, wie es in 
meiner Beobachtung der Fall ist, konnte 
ich nirgends beschrieben finden. Dagegen sind 
die Fälle nicht selten, wo trotz des Zurückgehens man¬ 
cher znr Gruppe der «Aphasien» gehörenden Erschei¬ 
nungen, andere deutlicher hervortraten. In meinem Falle 
wurde die Alexie typisch, nachdem die optische Aphasie 
und Seelenblindheit zurückgingen. Im oben erwähnten 
Falle Leube’s machte sich ebenfalls, mit Wiederkehr 
der Fähigkeit zu sprechen, die Alexie in ausgesprochen¬ 
ster Weise geltend. 

■ (Schluss folgt). 


Benerkgogen zu Dr. HOgerstedts Literaturnotiz zu 
meinem casuistischen Beitrag Uber die Beziehungen 
des Oesophaguscarcinoros zur Aorta. 

Von Dr. med. W. Vierhuff. 

Zu der von Dr. H. in JÜ 22 dieser Wochenschrift gemachten 
Literaturnotiz möchte ich bemerken, dass meine Arbeit nur 
über die Perforation des Oesophagascarcinoms in die Aorta 
and nicht in die anderen Gefässe handelt; deswegen habe, ich 
in meinem Literaturverzeichniss nnr die entsprechenden Fälle 
erwähnt, wie ich ja das in meiner Abhandlang auch gesagt 
habe, denn der von Dr. H. aus derselben nur tneilweise citirte 
Satz lautet vollständig: «Die citirten 8 Fälle von Perforation 
eines Oesophagascarcinoms in die Aorta sind die einzigen, die 
sich in der Literatur fanden». 

Der von Dr. H. referirte und vermisste Fall handelt aber 
über den Durchbrach eines Oesophagascarcinoms in die Sub¬ 
clavia, — gehört also eigentlich gar nicht in mein Literatnrver- 
zeichniss. Dass ich mit dem Ansdruck: «die einzigen, die sich 
in der Literatur fanden», nicht die arrogante Meinung habe 
ansdrücken wollen, als wäre damit die ganze Literatur wirk¬ 
lich erschöpfend angegeben, bedarf wohl kaum einer besonde¬ 
ren Erwähnung, da die bona fides des diesen Satz lesenden 
Collegen es wohl verstehen wird, dass ich nnr die mir zu¬ 
gängliche Literatur meine, denn nnr von einer selchen kann 
die Rede Bein, die gesammte Literatur kann eben nicht be¬ 
herrscht werden. 


Referate. 

Ueber acuten Gelenkrheumatismus im Anschluss an An¬ 
gina von Medlcinal-Rath Dr. Groedel in Bad- 
Nauheim. (Deutsch. Med. Wochenschr. 1896. H 17). 

Der Verfasser, welchem in Bad-Nauheim bei mehr aU zwan¬ 
zigjähriger Thätigkeit eine ungewöhnlich grosse Zahl von 
Patienten mit Polyarthritis rheumatica und deren Residuen, 
namentlich Herzkrankheiten, vorkamen, hat bei denselben in 
auffälliger Weise häufig das Zusammentreffen von Gelenk- 
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lkeumatisinus mit Angina constaüren können. Ans den zahl¬ 
reichen,’ 1 Von Ihm beobachteten Fallen, frebtef r als besonder» 
IMdrnetiVr 21 hervor, bei weldhen bei eid and derselben Per . 
sen jwtedßrholt ft* eine Angina ein Gelenkrheumatismus eich 
aaschioss» und er theilt davon eine grössere Anzahl mit, vofi 
welchen ich eineh als Beispiel hier bringen will: 

«Herr O b erförster TR., früher in Gross-Okonin wohnhaft, 
hatte im Jahre 188& im Anschluss an eine Angina acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus gehabt. Die Krankheit zog sich mehrere 
Hetiate hin. Er war deshalb 1389 und 1883 in Teplitz zur 
Car. Da er pber immer noch zeitweilig rheumatische Schmer¬ 
zen spürte, auch geringe Beschwerden von Seiten des Herzens 
hätte; sb wurde er, damalb 33 Jahre alt, im Mai 1886 von 
Generalarzt Struhe nach Nauheim zur Absolvirung einer 
Bndecur gesandt. Nach derselben fühlte er sich vollständig 
gesund, bekam aber doch ein halbes Jahr später wieder einen 
etwa 14 Tage dauernden“ Anfall von Gelenkrheumatismus, 
welchem ebenfalls eine Tonsillitis vorauBging. Im Frühjahr 
1886 »ah' ich ihn wieder, ebenso im Frühjahre 1887, ohne das» 
er'irgend eine Klpge hatte. Am Heizen war schon nach der 
ersten Kur kaum mehr etwas nachzuweisen: das früher vor¬ 
handen gewesene leise systolische Spitzen Geräusch hatte einem 
dumpfem diffussen Tone Platz gemacht. Während dieser Kur 
bekam er eine lacnnäre Tonsillitis. Anf seinen eignen Wunsch 
gab ich ihm sofort Natron salicylicum, da er befürchtete, er 
könne, wie früher, im Anschluss an die Angina einen Gelenk¬ 
rheumatismus bekommen. Thatsäcblich kam es nicht dazu. 
Oh die Verabreichung von Salicyl wirklich prophylaktisch ge¬ 
wirkt hatte, Hess sich natürlich nicht sagen. Wie wir gleich 
sehen werden war es in drei andern giir bekannten Fällen 
ohne wesentlichen Nutzen, respective hatte keinen coupirenden 
Effect. Den Herrn »ah ich im folgenden Jahre noch einmal 
liier. Er fühlte sich vollkommen gesund und wollte nur vor¬ 
sichtshalber eine Badekur gebrauchen. Wie ich kürzlich von 
ihm hörte, guig »8 ihm gut bis zum letzten Jahre, in welchem 
er wieder einen schweren Gelenkrheumatismus hatte und da¬ 
bei eine heftige Halsentzündung, so dass sein Hausarzt erst 
glaubte, es käme zur Abscedirung, was aber doch nicht der 
Fall war». 


Nach dps Verfassers Ansicht ist das Vorkommen einer als 
acuter Gelenkrheumatismus imponirenden Erkrankung im An¬ 
schluss an Angina unzweifelhaft sehr häufig, die Zahl der, 
dem mitgetheilten ähnlichen Fälle, ln denen regelmässig 
zn wiederholten Malen bei ein und derselben Person an die 
Angina die Polyarthritis sich anschloss, jedoch nicht sehr 
gross. Noch seltener sind die Fälle, in welchen sich an die 
AÖgirifc tttnttcifctitetbh Hufooar4i(is anscüliesbt, wekbev «rat 
einiger jZejt; fier gelenk*bsqmatismu» folgt; auch ein 
solcher wird “hijtgethellt' 

Ueber statiSti&clfc Angaben betreffs procentualen Verhält¬ 
nisses der nach Aprina apftretenden Polyarthritis zum Ge 
lenkrheumatismus überhaupt ein entgiltiges Urtheil abzugeben, 
ist man bis jetzt noch nicht in der Lage, da die von anderen 
Autoren angegebenen Zahlenwerthe zwischen 5 pCt und 80 

S Ct. Bchwäpken. Nach Groedels Zusammenstellung dürfte 
ie Zahl 5 der Wirklichkeit wohl näher liegen, als die Zahl 
80, wie denn auch Prof. Gerhardt -Berlin nach einem auf 
4em jüngsten Congress für innere Medicin gehaltenen Vor¬ 
frage 21 pCt auf seiner Klinik constatirt hat. 

Üeber das Verhalten der beiden Affectionen zu einander, 
aefen infectiösor Ursprung als sicher angenommen wird, spricht 
sich der Verfasser etwa dahin aus, dass den. bef beiden Affec- 
tjbojsen gefundenen verschiedenen pyogenen Kokken, so lauge 
andere specifische Mikroorganismen picht bekannt sind, bei 
beiden Erkrankungen die Hauptrolle zugeschrieben werden 
dürfte. Die betreffenden Kokken würden zunächst eine An¬ 
gina erzeugen und von hier aus den Weg ins Innere de» 
Körpers nekmep, dabei den Rheumatismus oder eineEndocar- 
dlti» odpr Pleuritis verursachend. 

lieber das Bestreben, für den genuinen Gelenkrheumatismus 
and die nach Scharlach, Diphtherie etc. auftretenden soge¬ 
nannten Rheumatoide, soweit sie klinisch zn trennen sind, 
auch besondere Iutectionsträger anzunehmen, hat der Verfas¬ 
ser die Ansicht, dass eine solche Differenzirung nicht absolut 
nothwendig sei, dass man vielmehr folgende Erklärung für 
dag verschiedenartige Auftreten der Krankheit bei gleichartigen 
Krankheitserregern geben könne; 

1) Könne es sich um voj&ftmgmM oder um abgeschwächte 
Virulenz, auch um grössere oder kleinere Mengen der ange¬ 
nommenen Kokken handeln. 

8) Könne man sich denken, dass bei dem genuinen Getatk- 
tjMsumatisma» die Disposition, d. h. die Vulnerabilität des Or¬ 
ganismus durch die betreffenden Mikroorganismen eine grössere 
und constantere sei, als die nur“ vorübergehende, durch eine 
vörausgegangene Infectionskrankheit erzeugte. — Möglich wäre 
es auch, dass jene pyogenen Kokken anf ihrem Wege von 
den afficirten Rachenwänden an» durch die voran sgegaagenö 
Scharlach- oder sonstige lafection Bedingungen vorfänden, 


Ä »ft 

Bei der nach Angina beobachteten Form handelt »s «loh * 
nach Groedel nicht um eia sogenanntes Rhenmntfid, 
dern um einen echten Gelenkrhepmatismus, was auch, Gag-, 
h a r d t in seinem oben erwähnten Vortrage anniromt wäh¬ 
rend andere, wie z. B. Röos für eine besondere Pol?änhrftf» 
anginosa »intreten möchten. Auch widerspricht GroedeT 
der von anderen Autoren ausgesprochenen Ansicht, däs» m- 
sich bei diesen Fällen um eine besondere Art von Angina, aas 
eine Angina rheumadcä handle. Nach seiner Erfahrung djjCM 
Beobachtang ist es fast stets die gewöhnliche Ahgft&^lates* 
nariB, welche dem Gelenkrheumatismus vorausgeht 

Therapeutisch empfiehlt Verfasser anf Grund jener Beobsjph- 
tungen: 

1) Bei allen Personen, welche einen Gelenkrheumatismus noch 
vorausgegangener Angina hatten, eine besondere Plegedfe» 
Rachens, — regelmässig» Gurgelungen mit Antiaepticis. 

2) Bei solchen Personen, sobald sich eine AagpLa® 
Verabreichung von Natron salicylicum. 

Endlich schlägt er vor, klinische Beobachtungen mit 
jectionen des Marmore k’schen Äntistreptokokkeoserdihs hm 
allen vorkommenden Fällen von Polyartbritis jeder Art «I 
machen, wodurch vielleicht differentiell diagnostische, fjellpscht 
anch therapeutisch bedeutsame Anhaltspunkte gewonnen wer' 
den dürften. * Dr. 


BOduranzeifsn und BMpreclNn«M. 


Dr. S. L. Schenk (Professor): Lehrbuch der lEmbrro; 
iogie des Menschen und der Wirbelthiere. 1 Zweite 
vollständig umgearbeftete find vermehrte Auflage.“ *vS- 
Ug voji Wilhelm BranmüHer. Wiefe Und Leipzig fSÜff. 

Die grossen Fortschritte, welche die Wissenschaft 
Gebiete der Entwicklungsgeschichte errungen, haben so man¬ 
chen neuen Gesichtspunkt zu Tage gefördert^ ’ so mancher 
neuen Anschauung in der normalen sowohl als auch der pa¬ 
thologischen Gewebelehre einen hervorragenden Plate gasch af¬ 
fen. Ist ja auch gerade in den letzten Jahren durch die JE?r 
forschung der Entwicklungsverhältnisse bei den WirbeÜose« 
ein neues Verständnis» eröffnet worden für die Embryologie 
der Wirbelthiere. Deshalb müssen wir mit Freuden ein W«nE; 
ein Lehrbuch begrüssen, welches die eben erwähnten Um¬ 
stände wohl würdigend, uns in klarer Weise, ohne zu jreit 
schweifend zu Werden, die Verhältnisse vorfahrt, wie sie’ jm 
Organismus der einzelnen Thiere vorliegen vom Moment« Uurtflr 
Entstehung an, in den einzelnen Phasen des foetalen Leben», 
bi» zu ihrer Vollendung, d. h. bis zum Beginne einer eigenen 
Existenz. Wie Prof. S ch e n k in den einleitenden Worten zu »jbmem 
eben in zweiter Auflage erschienenen Lehrbuche sagt, «Wifi 
das Buch, entstanden auf dem Boden akademischer Vorlesun¬ 
gen, eine Uebersicht über das Besitzthnm der Entwicklung»? 
geschieht« geben». Die meisten und auch noch kurz vor dein 
Erscheinen des Buches publicirten Arbeiten auf diesem Spp- 
cialgebiete haben vom Verfasser mehr oder weniger Wsr- 
werthung gefunden. Der Stoff ist in klarer. ffberdicfiitlidüBr 
Weise niedergeschrieben worden und die Anordnung den? 
selben, indem ab ovo begonnen wird, is$ eine äusserst be¬ 
queme und sympathische. Im Anschlüsse an die embryolb; 
giBchen Verhältnisse der Wirbelthiere sind in den einzelnen 
Capiteln anch diejenigen der Wirbellosen besprochen N offdf 
ist auf dieselben im vergleichend anatomischen Sinne }#g*- 
wiesen worden. Dem Texte sind 518 schon ausgefimrtp Ab¬ 
bildungen beigefügt. Diese sind theils eigene, tndis' Imr 
fremden Werken entnommen. T ^ 

Die Anschaffung des Werkes kann nur warm , empföhle* 
werden und das Studium dieses für jeden Medicinpr so gif¬ 
tigen, aber schwierigen Gebietes wird durch djp bereitf «: 
wähnte Klarheit der Sprache und der Behandlung des Stoffe» 
bedeutend erleichtert. TRHeekeri 

Dr. med. D. M. Usspenski. Organotherapia. 2y«- 
lebnija Sswoistwa organow Shiwotnich. (die heiUadta 
Eigenschaften der thierischen Organe). Mit 17 Mdmi 
im Text St Petersburg 1896. 

Gerne erfüllen wir den Auftrag unsere Leser auf dieses in 
russischer Sprache erschienene Werk aufmerksam zn mar-hfg- 
Die neue Behandlungsmethode, die, an Stelle der pYarmecolb- 

f ischen Agentien, die verschiedenen Organe, GeWene und Pro^ 
acte gesunder Thiere in Anwendung bringt, die sog. Orgafiö* 
therapie, als deren Begründer Brown-Söqnaxa zn her 
trachten ist, gewinnt upmer mehr an Boden, wenngl$(cb m 
bei einigen Krankheiten erzielten Resultate npeh vi«l äs 
wünschen Übrig lassen.’ Es genügt jedoch ah di« gHtazehdeh 
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Resultate dpr Thyreoideaftftterung beirlteoedo^ zu erinnern, 
um di# Berechtigung un4 den* Effect der Organtherapfaiin*» 
richtige Lieht zu stellen. Verfasser bat, sich der dankens¬ 
werten Mühe unterzogen Alle», was auf diesem Gebiete bis 
jetzt erzielt worden ist» in zusammenfassender Schilderung 
Vorzuftihren, wobei er seine eigenen klinischen Beobachtungen 
mit verwertet. Zunächst bespricht U- recht eingehend die 
Herstellung dpr verschiedenen Präparate aus den Organen und 
Drüsen. und, geht^lsaann auf sein eigentliches Thema über, 
wobei er z|g$cA»fc tue fnjs$lag|8chen Verhältnisse anführt, 
um alsdaniK auf den theMpettKäteii Effect der Drüsen- und 
Organinfuse bei de® verschiedenen Erkrankungen überzugehen. 
Es werden ausführlich besprochen: die Infuse und Extracte 
der Testikel (bei Tuberkulose, Lepra, Krebs, asiaUseher Cho¬ 
lera und Scorbut; bei verschiedenen Erkrankungen des peri- 

S heren und centralen Nerven ayitem’s, bei Auaamie, Malaria), 
er Ovarien, der grauen Hintubstanz, der Thyreoidea (bei 
Myxoedem, Cretinismus, Acromegalie, Basedowscher Krankheit 
nnd* Stauna* bei ?ülyaarciülder TfefflUs (bei Basedowscher 
Krankheit) des Bancreas, (be; Djahätes) a#r Nieren und Neben¬ 
nieren (bei Aädwon’scbe# Krankheit und Diabetes insipidus) 
den.Mil», deaJKnoehflnmark» und denLymflhdrüsen (bei Anaemie, 
LsfOMunifb Malariacachexie) den Herzens, der Lungen und 
der siusfceln. Die Schilderung des Stoffes i|t eine überaus 
kja!^ und übersichtliche und versteht es Verfasser den Leser 
vog^Attfutge bis zum Schlüsse in sich steigernder Spannung 
zr arbeiten. Wir können die Anschaffung dieses Weckes auf 
d|s Beste «mpfehlon, 

A heim ann. 

Dr/ Qskar Brieger: Klinische Beiträge. *jir Ohren¬ 
heilkunde. Wiesbaden, Verlag, von J. F. Be^gipann 1896. 
Die vorliegenden Mjttheilungen aus der Abtheilung für 
OhrBkkraeke/hn AllÖTteUiMvHospttal zu Breslau umraB##n 
die Beobachtungen una Erranrungeü, welche vom Verfasser 
in den ersten zwei Jahren des Bestehens der Anstalt gewon¬ 
nen wurden. Während dies#! wyrden 492 Kranke statio¬ 
när yjpuft 3443 Personen palMipist-h behandelt; das Beobaoh- 
tnngsmaterial ist also als ela sehr'grosses za bezeichnen. An 
Stelle elnee kurzen statistische* Berichts, giebt ans Verfasser 
in den vorliegenden Beiträgen eine hoch interessante wissen? 
schaftliehe und kritische Beleuchtung der wichtigsten Beob¬ 
achtungen und Untersnoliungea. welche sich während der 
beiden Berichtsjahre (#92—1894) ergaben. Die sorgfältige 
Zusammenstellung 4 er einschlägigen Literatur, die satt», 
reichen, ,u#d recht' ausführlichen, Krankengeschichten geben 
auch dem Nicht-Specialisten die Möglichkeit sich leicht über 
den gegenwärtigen Stand dieser oder jener Streitfrage |#f 
dem Gebiete der modernen Ohrenheilkunde an orientiren. An 
der Hand dieser Krankengeschichten bespricht Verfasser mit 
obyectivor Ruhe che Arbeite* und' Ansichten anderer Autoren, 
seine eigenen Ansichten tr*gsivd*fe>Stempel der Originalität 
und wird daher auch der mit der Behandlung Ohrenkranker 
sieh näher beschäftigende Arzt. das Buch mit grossem Inte¬ 
resse nnd vielem Nutzen lesen. (Auch im Pivikte der Thertfde 
geben die Beiträge manch guten Wink für <$e tägliche Praxis. 
Wfr könben daher dieselben nur bestens en$p fehlen, 

A. Sacher. 

Sammlung ?wan$!üsßr Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Ramk und Httskrankheitea. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen 
in Frankfurt a. M. Verlkg vbn K. Marhold, Halle a. 8. 

In den Abhandlungen dieser Sammlung, deren jedes einzelne 
Heft, ein in, sich abgescttpsseittp Ganzes bildet werden haupt¬ 
sächlich allgemein-ärztliche Gesichtspunkte berücksichtigt Sie 
sind nämlich dazu bestimmt, die innigen Beziehungen der. 
Kasan » Obren- und lUcbenb^k^ten an ganzen Organis¬ 


mus aufzusuchen und klar Zu legen. Der Nutzen solcher Ab- 
landl ni gen ist nicht nn? für den Specialisien, sondern für 
jeden Arzt, ohne Weiteres einleuchtend. Es liefen uni 
jetat die achte und nennte Nummer derselben vof |n der 
erberen bespricht Dr. Flat au in Berlin die Spf aphgebre - 
chen des jugendlichen Alters in ihren Beziehungen zu Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege, in letzterer erörtert Qv. R 61 
die örtlichen nnd allgemeinen Beziehungen der Verbildungen 
der Nasenscheidewand. Die Sprachstörungen des jugendlichen 
Alters sind so mannigfaltig, die zahlreichen Folgeerscheinun¬ 
gen der Verbildungen der Nasenscheidewand haben einen so 
grossen Einfluss auf den ganzen Organismus, dass wenig- . 
stens die Kenntniss derselben für jeden Arzt Behr wichtig 
ist. So sehr die Behandlung dieser Leiden eine üped&ttöÜ&£)l$. 
Ausbildung erfordert, wird dock immer das grosse 
des praktischen Arztes darin bestehen, dass er den Kränzen 
und seine Umgebung frühzeitig auf das bestehende Leiden t 
aufmerksam macht. Dazu bedarf es aber der nähert* Kennt- > 
nisse derselben. A. Bacher. 


VermiseMes. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denOlvil- , 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Juni 1 
d. J. 7423 (70 wen. als in d. Vorw.), darunter 895 Typhus - 1 
(18 wen.), 669 Syphilis — (4 wenig), 162 Scharlach.— (lOjgftni 
72 Diphtherie — (11 wen.), 73 Masern — ($ wen.) uw{ 
Potkenkranke — (15 wen.) als in der Vnrw, 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Ftlr die Woche vom 9. Juni bis 16. Juni 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: jg 


M. W. Sa. 


2 

I 

t- 


iü 


6 31 


! m 

3 9 41 s p ( 

45 48 4i M 7 6 j 


9 

I 

3 et» 
66 5 $ 


m 


394 968 682 161 65 115 16 

2) nach deh Todesursachen: . ■ : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Fehns recurrens 9,- Typhuf 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 6^ Masern 14, Scharlach 901 
Diphtherie 22, Croup 3, Keuchhusten o, Croupöse Lungen^ 
entzündung 21, Ery sipelas 2, Cholera nostrasO, Cholera miß: 
ticaO, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter GelenkrSeui 


matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthraf C, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 12( 
Tuberculose der Lungen 87, Tuberculose anderer Organe 10 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, LebensschwffBfce UU8 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 22, Krankheit** 
Verdauungsorgane 130, Todtgebprene 32, * 

.— = ~ = .. 

Bad Salzbrnnn. Angezeigt bei Erkrankungen das Hah 
sss, der Luftröhre und Lungen, bei Magen- nnd DarmkatarrlL 
bei Leberkrankheiten (Gallensteinen), bei harnsanrer Diathem 
CQjcbt), bei Diabetes. * 


»ANNONCEN. JEDER ART werden in der Buohhaudltmg von CARL RICKER in. 
St. Petersburg, Nawaky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Bahnstation 
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Saisondauer 

vom 1. Mai 
bis Anfang. Octohar. 


in 8 ob 1 e 8i en. 


Altberfthmte, alkalische, Quelle. 

i Mölkenanstalt (sterili 


■lieh- nnd ! 


OberbrunsB, weitgedehnte Anlage* in herrlicher Gebirgslandschaft, Gebirgsluft, gros#müge 
(sterili*. Milch, Kefir, Ffleliencnmilch, Schafmilch, Ziegenmilch), pnenmatisohes Cabinet n. s. w. 
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Pr. XäUd*r'0 »turh, *«f d 


b, «S. WvLttb. MüguwK 

ouoh L KtafrJsfrftty4br. ; Pfwy. |r. u, fr, 


Aufenthalt Ihrer Majnatüt der Dötttscheii Kaiserin i, i 1890; 

Aßlteker »md fßtiottiirißatöi Ba$l$>iyrfc i»tj t der Kugea. Herrliche Buchen 
walrfwigen ~ g««eti JJiirdV . Civfrvtafc. Tupfet# Dampfer-Verbim 
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Ambros Eberle, Besitzer* 
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Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnssland 8 Rbl. für dasi 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 1 
LioAern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis' 
Inrdie3m»lgespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


jWAbonnemeuts-Auftrftp« sowie alle Inserate 

bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rloker in 
'St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Mann Scripte 

'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsfährenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbsrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 26 


St. Petersburg, (11. Juli) 29. Juni 


Inhalt: Dr. med. H. Higier (Warschau): Alexia subcorticalis (Wernicke). — Referate: Herr mann Frey: Ueber 
den Einfluss des Alkohols auf die Muskelermüdnng. — Lensser: Ueber Carboigangrän. — Fricken hans: Ueber die Wir¬ 
kung der Carbolätzuhg auf die gesunde Haut. — Bücheranzeigen und ßesprechnngen: Dr Edm. 0. v. Lippmann: 
Die Chemie der Zuckerarten. — Dr. H. Berger: Die Infectionskrankheiten. Ihre Abwehr und Unterdrückung, — Dr. S. Kir- 
cbenberger: Geschichte des k. u. k. österreichisch-ungarischen Militair-Sanitätswesens — H. Fritsch: Die Krankheiten 
der Frauen. — Dr. Paul Myrdacz: Sauitätsgeschichte des Krimkrieges 1854—1856. — Dr. Johann Habart: Militair-Sani- 
tätswesen vor hundert Jahren. — Kiapa: TexHHKa namioro-anaToafHuecKuxi, BCKpuTift. — Herrmann Eichhorst: Hand- 
buch der speciellen Pathologie und Therapia. — Protokolle des deutschen ärztlichen Vereins. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Alexia subcorticalis (Wernicke.) 

Beitrag zur Kenntniss der Alexie, Agraphie, Dyslexie, 
optischen Aphasie and Seelenblindheit. 

Von 

Dr. med. H. Higier (Warschau.) 

Aas der Nervenabtheilung des Warschauer Israelitenhospitals 
und aus der Privatpraxis. 

(Schluss). 

Wir kommen nun am Schlosse zur Besprechung der 
Agraphie unserer beiden Patienten. Im ersten Falle, 
es sich um einen sehr wenig ira Schreiben geübten 
P- handelt, ging das Schreib vermögen ziemlich rasch ver¬ 
loren. Wir finden schon im zweiten Stadium der Krank¬ 
heit, wo das laute Lesen zwar schon unmöglich, das 
Erkennen der Buchstaben und Worte noch intact war, 
j‘ De bei oahe gänzliche Unmöglichkeit spontan und nach 
hictando zu schreiben. Die ersten 2 Buchstaben seines 
rämiliennameos schreibt er noch gut, den fehlenden Theil 
jes Namens sagt er sich wiederholt vor, vermag es aber 
lc ht zu schreiben. Mangelhaftes Nachschreiben war zu 
ST , nocb möglich, ging jedoch kurz darauf eben- 
a | verloren. Die totale Agraphie ist unserer Meinung 
tk'l l ^ S du rch den Bildungsgrad des P. zu erklären, 
li l 8 au ^ die intensive Allgemeinwirkung der vermuth- 
Neubildung zurückzuführen. Unser Fall 
] a ^ ezu S auf die agraphische Störung durch- 
Wde 1 ? em ty P ischei1 der subcorticalen Alexie, 

^IbeiTpfleat^ 011 ^ 11 " Uöd Thctandoschreiben erba l tea zu 

Bc ^rera ver r ^ ä ^ slcb dagegen die Agraphie in 

scher W •’ ^! e ‘ Trotzdem der letztere in ganz atypi¬ 
sche subrirti^* 1 ?, yslexie be ? ann * ging er in die typi- 
gcschildert^ CÄ6 ^ exie über ’ wie sie v °n Wernicke 
blieb dem J ur( ! e: das spontane und Dictandoschreiben 
““möglich eü erba lten, das Copiren war entweder 
äas ^piren r 3 )estand m einem Nachzeichnen. Dass 
staben war 8' ei cnsam ein blosses Nachzeichnen der Büch- 
’ öftwe ist die Thatsache, dass das Umsetzen 


I von gedruckten Buchstaben in geschriebene, wozu ein 
Verstehen der Vorlage nöthig ist, entweder ganz unaus¬ 
führbar war oder in einer Nachahmung der Druckschrift 
bestand. Die nachgezeichnelea Buchstaben konnte P. 
selbst nur im Momente des Schreibens lesen. Das Er¬ 
kennen geschriebener Buchstaben konnte trotz completer 
Alexie durch die Zuhilfenahme der Schreibbewegungs- 
vorstellnngen ohne Weiteres ausgelöst werden. Machtu 
der P. beim Schreiben einen Fehler, so war er infolge 
der Alexie nie im Stande denselben zu corrigiren. in 
wie fern die Alexie beim Schreiben störend sein kann, 
illustrirt der bekannte Patient Batt er ha ra s 32 ), der, 
wenn er beim Schreiben unterbrochen wurde, sich das 
bereits Geschriebene erst wieder vorlesen lassen musste, 
ehe er weiterschreiben konnte. 

Von den in der Literatnr niedergelegten Fällen ent¬ 
sprechen unserer 1 Beobachtung nur l Fall von De- 
j£rine und 2 von S£rieux. Mit der 2. Beobachtung 
stimmen die Fälle von Uthoff, Adler, Monakow, 
Dejerine, Mierzejewski, Berkhan, Bruns, 
Redlich überein. Ueber das Schreibendlesen ist boi 
Monakow und Mierzejewski nichts gesagtem Falle 
Berkhan, Bruns und Redlich fehlte dasselbe, in 
den übrigen war es vorhanden. Wo allgemeine Intelli- 
genzherabsetzang, Gedächtnisschwäche und rasch ein- 
tredende psychische Ermüdbarkeit in Scene treten, dort 
misslingt in der Regel der Versuch mit dem Schreibend¬ 
lesen. 

Wie lässt sich das erhaltene Spontan- 
und Dictatschreiben in der Mehrzahl der 
Fälle von subcorticaler Alexie erklären? 
Am nächsten liegt es, wie wir bei der Erklärung der 
Alexie vermutheten, an eine partielle Störung beider 
Sehsphären (aufgehobene Perception bei erhaltenen op¬ 
tischen Erinnerungsbildern) mit intacter Leitungsbahn 
zwischen den visuellen und acustischen Centren zu denken. 
Goldscheider stellt sich nämlich die Läsion derart 
vor, dass die Perception durch Ausfall mancher nicht 
näher discutirbarer Elemente der Rinde partiell gestört 
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ist, während die intracentralen Verbind aagabahaen 
normal functioniren, so dass die optischen Erinnerungs¬ 
bilder beim Schreiben aasgel&t werden können, während 
die Betrachtung der Schriftzeichen fremdartige Eindrücke 
giebt. . ' 

. Diese Annahme findet jedoch in manchen Fällen von 
subcorticaler Alexie an dem anatomischen Befunde keine 
Stütze, speciell in denjenigen, unten näher zu besprechen¬ 
den Fällen, wtrdar optische Centrnm einerseits; ja so¬ 
gar beiderseits intkct gefunden wurde und die alectisch- 
agraphische Störung einzig und allein durch eine Bahn¬ 
unterbrechung zwischen optischem und .WorjkUagcwi- 
trura bedingt war. 

Eine weitere Erklärung, von der mehrere Autoren 
(Müller) Gebrauch machen, beruht auf -der Annahme, 
dass die im intacten rechten Occipitallappen vorhande¬ 
nen optischen Erinnerungsbilder mit dem im linken 
Occipitallappen gelegenen Centrum der Klangbilder nicht 
mehr identificirt werden (aufgehobenes Lesen), dagegen 
mit den Centren für die motorischen Bewegungen des 
Schreibens in Association treten können (erhaltenes 
Schreiben). Es wird somit vorausgesetzt Erhaltenseih 
sowohl des rechten Occipitallappens, d. h. der optischen 
Erinnerungsbilder der Buchstaben als der im Balken ver¬ 
laufenden Associationsbahn vom rechten Occipitallappen 
zur linken Central Windung. Wir werden jedoch bei der 
Besprechung des Mechanismus des Schreibens gleich se¬ 
hen, dass das Erhaltenbleiben der optischen Vorstellung 
von den Buchstabenzeichen beim Schreiben keineswegs 
unentbehrlich ist, dass somit die besprochene Theorie 
allgemeine Gültigkeit nicht beanspruchen kann. 

D6j6rine hat in ganz einfacher, jedoch weder patho¬ 
logisch-anatomisch strict bewiesener, noch psychologisch 
zulässiger Weise die partielle Agraphie folgenderm&assen 
zu erklären versucht. Er nimmt zunächst—Wilbrand’s 
Ansichten über die Seelenblindheit folgend — ausser 
dem gewöhnlichen, auf der Medianfläche des Hinterhaupt¬ 
lappens localisirten optischen Centrum ein specielles 
Centrum an, in dem die optischen Erinnerungsbilder der 
Buchstaben deponirt sein sollen. Letzteres Centrum ver¬ 
legt er nach Untersuchungen eines eigenen Falles, sowie 
der Fälle von Berkhan und Sörieux in den linken 
Gyrus angularis und lässt es in Verbindung stehen 
einerseits mit beiden optischen Centren, andererseits 
mit dem acustischen und motorischen Sprachcentrum, 
resp. dem motorischen Centrura der Hand. Ist nun die¬ 
ses Centrum in der Angularwindung zerstört, dann ist 
das Lesen unmöglich, weil die optischen Eindrücke wohl 
nach dem Buchstaben-Erinnerungscentrum geleitet werden, 
dort aber nicht weiter verarbeitet werden können; es ist 
aber auch das Schreiben unmöglich, weil die visuellen 
Erinnerungsbilder der Buchstaben, die im G. angularis 
deponirt und die zum Schreiben nothwendig sein sollen, 
verloren gegangen sind, d. h. es besteht C6cit6 ver¬ 
bale avec agraphie. Ist die Angularwindung selbst 
intact, die Leitungsbahnen aber aus den beiden optischen 
Centren, dahin unterbrochen, dann entsteht C6cit6 ver¬ 
bale pure, wo das Lesen unmöglich, das Schreiben 
aber erhalten ist. Das Buchstabenbildcentrum kann in 
letzterem Falle, d. h. bei der reinen Wortblindheit durch 
einen optischen Reiz nicht in Thätigkeit gebracht wer¬ 
den, dagegen kann es thätig werden: durch eine will¬ 
kürliche Reizung, wie es beim spontanen Schreiben, 
durch einen acustischen Reiz, wie es beim Dictando- 
schreiben vor sich geht, oder schliesslich durch die Be- 
weguugsgefühle, wie es beim passiven Zeichnen der Buch¬ 
staben in der Luft der Fall ist. Die erste Dejerine- 
sche Varietät wäre mithin Folge einer corticalen, die 
letztere — die viel häufigere — Folge einer Leitungs¬ 
störung. 


Gegen die D4j 6r i ne’sche, in Frankreich, «lernlieh 
.vertraute in ©entschland neuerdings von krofcen**) 
adoptirte : ihrer Einfachheit wegen sehr verlockende Hy¬ 
pothese lassen sich jedoch manche gewichtige Bedenkea 
erheben. Zunächst sind jene Fälle, die Dejärine als 
anatomische Stütze seiner Ansicht aufführt, nicht ohne 
weiteres in dieser Richtung za 'veryrerthea.: weder die 
ungenügend beschriebenen Fälle von Berkhan und Se- 
rieux noch der eingehend untersuchte FaH von D6j6- 
rine und Vialet. eidlich, .der diefeä Beobachtungen 
einer Kritik zu unterwerfen suchte, weist an seinem 
.Falle and an einer Beobachtung Wernicke’s nach, dass 
eine tiefgreifende subcorticale Erweichung in der Gegend 
des G. angularis durch die Zerstörung der Sehstrah¬ 
lung, des unteren Längsbündels, des Tapetums Symptome 
hervorruft, die fälschlicherweise der Angularwindung 
selbst zugeschrieben werden. Subcorticale Heerde können 
somit unzweifelhaft Symptome der corticalen Alexie liefern. 

Weiterhin ist die principielle Annahme Döjörine’s 
über die Bedeutung der linken Angularwindung als op¬ 
tischen Buchstabenerinnerungscentrums unbewiesen und 
physiologisch-psychologisch schwer annehmbar. Die Vor¬ 
aussetzung distincter Wahrnehraungs- und Erinnerungs- 
centren muss, wie wir sahen, bei consequenter Ausfüh¬ 
rung zur Annahme eines speciellen Zahlencentrums füh¬ 
ren, da ja die Zahlen mitunter sich ganz anders ver¬ 
halten als Buchstaben. Zu solchen psychologisch unan¬ 
nehmbaren Deductionec sind thatsächlich W i 1 b r a n d, 
der Urheber dieser Richtung, und mehrere andere Kli¬ 
niker behufs Erklärung der Seelenblindheit veranlasst 
worden. Wilbrand postulirt z. B. relativ gesonderte 
Zellenhaufen im optischen Wahrnehmungsgebiete für 
die Farbenerapfindung, andere, welche die Auffassung 
der Form vermitteln, wieder andere für Ilelügkeitsdif- 
ferenzen; er schachtelt jedes Erinnerungsbild in eine 
Zelle ein und spricht davon, dass die Erinnerungsbilder 
der Schrift- und Druckzeichen der Muttersprache in cen¬ 
tralen, die fremden Sprachen in peripheren Gebieten des 
Erinnerungscentrums liegen u. s. w. Dass man in dieser 
Richtung noch weiter ging und von Toncentren, Buch- 
stabenfügungscentren sprach, wurde schon oben erwähnt 

Viel näher der Wahrheit wird wohl in dieser Hinsicht 
die Ansicht Wernicke's stehen, der die meisten deut¬ 
schen Autoren folgen, dass das Sehriftbildcen- 
trura beiderseitig vorhanden und mit der Rin¬ 
denausbreitung des Opticus überhaupt iden¬ 
tisch ist. Das optische Erinnerungsbild der Buchsta¬ 
ben ist eine innerhalb des optischen Centrums, resp. 
unter Mitwirkung der Augenmuskelncentren vor sich 
gehende sehr complicirte Associationsieistung, die uns in 
ihrem Wesen freilich noch nicht Idar ist. Seine Bedeu¬ 
tung als Element der Sprache erhält der Buchstabe aber 
erst durch die Association eines optischen Bildes mit 
dem eigentlichen Sprachgebiete. Noch mehr gilt das na¬ 
türlich vom Wort. 

Endlich ist noch die Bastian’sche Theorie zu er¬ 
wähnen, die das visuelle Moment im Schreibproeesse 
zu umgehen sucht, indem sie einen strengen Unterschied 
zwischen dem Schreiben der schreibgewandten und der 
wenig geübten Personen macht. Beobachtet man den 
Mechanismus des Schreibens am schreibenlernenden Kinde, 
so überzeugt man sich leicht, dass es zunächst die Vor¬ 
lage ganz blind nachzeichnet, das Vorgeschriebene bloss 
copirt. Dieser optisch-motorische Vorgang ist somit 
möglich, ohne dass im betreffenden Kinde im Mindesten 
ein Lautgebilde entsteht oder ein Verständniss des Wor¬ 
tes rege wird. Sind dem Kinde die Schriftbilder ge¬ 
läufig, so fängt es an spontan zu schreiben. Die Spon¬ 
tanschrift geschieht bei ihm derart, dass zunächst das 
Bild des Buchstabens resp. des Wortes in ihm auftaucht 
und dann gleichsam nachgezeichnet wird. Beim Dictan- 
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doschreiben findet die Aufnahme des Reizes im acusti- 
schen Gebiet statt und wird in Bewegungen umgesetzt, 
die etwas optisches, nämlich sichtbare Zeichen hervor¬ 
bringen. Man hat nun offenbar im Hinblick auf diesen 
optischen Effect angenommen, dass auch innerlich bei 
dem Akt des Schreibens eine Vorstellung von Buchsta¬ 
benzeichen sein müsse. Dies ist aber durchaus nicht 
nothwendig. Je gewandter das gegebene Individuum im 
Schreiben wird, desto mehr kommen ihm neben dem 
optischen Gedächtniss auch andere Mittel beim spontanen 
Schreiben zu Hilfe. Das Schreiben als motori¬ 
scher Akt hinterlässt vielfache Empfindun¬ 
gen von der wiederholt au sgeführten Be we- 
gung, die th’eils dem Gebiete des Gelenk- 
und Muskelsinnes theils dem Gebiete des 
W id erst and- undDrucksinnes angehören (Bas¬ 
ti an, Golds ch ei der). Je schreibgewandter das 
Individuum, desto lieber machtes, zur rich¬ 
tigen Coordination der Schreibbewegungen, 
von diesen sog. cheirokinästhetischen Em¬ 
pfindungen Gebrauch. Es ist somit nicht undenkbar, dass 
der schreibgewandte Alectiker unter Umständen allein 
durch diese Empfindungen, ohne optische Erinnerungs¬ 
bilder das Schreiben auszuführen im Stande ist, dass 
das in ihm auftauchende Wort durch Bewegungsem¬ 
pfindungen allein niedergeschrieben werden kann. 

Diese Yon Bastian vertheidigte Hypothese zieht eben 
Redlich für seinen gebildeten Alectiker in Betracht, 
der, trotz der zerstörten Leitungsbahn zwischen dem op¬ 
tischen und Sprachgebiet der Rinde, spontan und nach 
Dictando gut schreiben konnte. Er weist mit Recht auf 
analoge Aeusserungen S o u q u e’s und P i t r e’s 54 ) hin. 
Freud nimmt ebenfalls an, dass man direct von den 
Klangbildern mit Hilfe der Innervationsgefühle und Be¬ 
wegungsempfindungen zu schreiben im Stande ist, mit 
Uebergehung der visuellen Elemente. 

Mit dieser Annahme verliert selbstverständlich die 
W e rni cke’sche corticale und subcorticale Alexie ihre 
wesentlichsten Differenzpunkte, ebenso wie die D6j6rine- 
sche Wortblindheit mit und ohne Agraphie: beide Varie¬ 
täten würden somit eine von der anatomischen Läsion 
unabhängige, durch rein individuelle Verschieden¬ 
heiten bedingte Variante desselben Krankheitsbildes 
darstellen. Im Allgemeinen wird man wohl sagen kön¬ 
nen, dass die Agraphie sich bei gebildeten, schreibge¬ 
wandten Personen viel seltener einstellen wird, als bei 
ungebildeten, meist dem Typus der «visuels» angehören¬ 
den, d. h. ausschliesslich oder vorwiegend auf das opti¬ 
sche Gedächtniss verwiesenen Personen. 

Es sei anhangsweise bemerkt, dass mein erster P. ein 
im Schreiben wenig gewandter Mann, total agraphisch 
wurde, der zweite mehr gebildete Herr, mit Alexie ohne 
Agraphie behaftet war. Souques Patient mit subcor- 
ticaler Alexie und Agraphie war ein ungebildeter Drechs¬ 
ler. Redlich’s P. mit subeorticaler Alexie ohne Agra¬ 
phie war Schreiber einer Versicherungsanstalt, D6j6ri- 
n e’s Kranker mit C6cit6 verbale avec agraphie war Erd¬ 
arbeiter, sein zweiter P. mit reiner Wortblindheit war 
eine hochgebildete Person u. s. f. 

Aut diejenigen Theorien, denen ein specisches «moto¬ 
risches Sehreibcentrura» in der 2. Frontal Windung zu 
Grunde gelegt wird(Exner, Charcot, Pitres) gehe 
ich nicht näher ein, da ihre fundamentale Voraussetzung 
principiell falsch zu sein scheint. 

Schon Wern ick e hat darauf hingewiesen, dass man 
nicht blos mit der Hand, sondern mit den verschieden¬ 
sten Körpertheilen — Fuss, Oberarm, Mund, Nase — 
schreiben kann. Man kann das vermeintliche Schreib- 
centrum selbst in das Gehirn eines Pferdes verlegen, 
wenn man in der Reitbahn Buchstaben abreitet — iro- 
nisirt über dieses Thema Sahli 55 ). Was in den Sche¬ 


mata als motorisches Schreibcentrum — im Gegensatz 
zum sensorischen — bezeichnet wird, stellt lediglich den 
centralen Innervationsbezirk derjenigen Muskelgruppen 
dar, welche bei der usuellen Art des Schreibens mit der 
rechten Hand in Thätigkeit gesetzt werden. Uebrigens ist 
noch von Niemandem, was Pitres in seinem letzten 
Referate selbst zugiebt, ein Fall von reiner motorischer 
Agraphie beobachtet worden. Die meisten, als solche 
veröffentlichten Beobachtungen sind mit Recht bezweifelt 
worden. 

Wie verhält es sich mit den pathologisch¬ 
anatomischen Befunden in den zurObduction 
gekommenen Fällen von subeorticaler Alexie? 
Bei dem typischen Bilde der Wern ick e’schen subcor- 
ticalen Alexie — rechtseitige Hemianopsie, Alexie, par¬ 
tielle Agraphie — haben wir zu erwarten: 

1) eine, die Hemianopsie verursachende Unterbrechung 
der Leitung optischer Erregung nach der linken Hemi¬ 
sphäre, somit eine Läsion der 1. Fissura ca 1 carina 
resp. der 1. Gratiolet’schen SehStrahlung. 

2) eine Hemmung in der Ueberleitung optischer Er¬ 
regungen von der intacten rechten Sehsphäre zur linken, 
Bomit eine Läsion des F orceps 1 ), der beide Sehsphären 
mit einander verbindet. 

3) eine Zerstörung der Verbindung zwischen dem 
linken optischen Centrum, der die Seherregungen em¬ 
pfängt, und dem linken Schläfelappen, der das Hörfeld 
der Sprache birgt, somit eine Läsion des mächtigen 
Associationsbündels, des Faseiculus Iongitudinalis 
inferior sinister. 

4) eine Unterbrechung der Leitung vom rechten Seh¬ 
centrum nach dem linken Schläfelappen, somit eine Zer¬ 
störung des Splenium corporis callosi und des 
Tapetums, da bekanntlich (Sachs) die genannte Bahn 
vom r. Sehcentrura durch den r. Forceps nach dem Sple¬ 
nium des Balkens und von hier durch das 1. Tapetum 
nach dem 1. Schläfelappen führt. Die, die vorderen 
Balkenpartien durchlaufende Verbindungsbahn zwischen 
dem r. optischen Centrum und den 1. articulatorischen 
Feldern kann bei der subcorticalen Alexie intact bleiben, 
da das Lesen nicht direct auf dieser Bahn, sondern ver- 
muthlich auf dem Wege durch das temporale Wortklang¬ 
centrum zu Stande kommt, indem beim lauten Lesen 
das optische Bild zunächst das entsprechende acustische 
Klangbild erregt. 

Sehen wir uns die ziemlich spärliohen, von Redlich 
gewissenhaft zusammengestellten Obductionsbefunde an, 
so finden wir in der That die theoretisch anfgestellten 
Postulate durch den Destructionsprocess verwirklicht. 
Schliesst man diejenigen, wenig verwerthbaren Fälle ans, 
wo die Läsionen am Hirn sehr ausgedehnt, resp. durch 
multiple Neubildungen oder durch Tumoren von beträchtli¬ 
chem Umfange bedingt waren (Fälle von Ilenschen, 
Sammel soh n 6 *)., Bernhei m, Freund 5,7 ), Weib¬ 
sen b e r g, Müller, Bruns), so bleiben noch 9 Fälle 
übrig, in denen sich streng umschriebene Erweichungen 
mit secundären Degenerationen vorfanden (Fälle von 
Br oad ben t 5? ), Magnan 58 ), Wilbrand, Rein¬ 
hard 59 ), Bruns-Stöltling, Bianchi, Monakow, 
D6j6rine-Viale t, Redlich). Darunter sind nur 
die 3 letzterwähnten Fälle mikroskopisch aufs genaueste 
untersucht und deshalb am werthvollsten. Aus diesen 
Befunden lässt sich Folgendes entnehmen: stets findet 
man einen Heerd in der Unken Hemisphäre, und zwar 
entweder an der medialen Fläche, im Gebiete der F i s- 
sura calcarina und des Cuneus, oder an der Con- 
vexität. am Uebergango des Hinterhauptlappens zum 
Schläfelappen, speciell in der Gegend des Gyrus an- 

*) Unter «Forceps» verstehen wir mit Sachs die Balken- 
fa8erung des Hinterhauptlappens incl. des sog. Tapetums des 
Hinterhorns. 
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gularis. Die Erweichung an der Angularwindung er¬ 
streckt sich in der Regel in die Tiefe des Markes, die 
Sehstrablung afficirend, bis an den Ventrikel, wo sie die 
■den letzteren umkleidenden Markmassen mit in den 
Process einzieht. Am meisten und häufigsten sind die 
das Hinterhorn und theilweise auch das Unterhorn um¬ 
gebenden Markhüllen afficirt: die Forcepsstrahlung des 
Balkens, das Balkentapetum und der Fascicu 1 us lon- 
gitudinalis inferior. Vom Balken wird dege- 
nerirt gefunden sein hinterster Abschnitt: das Splenium 
{Monakow, Redlich), 

Sieht man sich die 1 anatomischen Verhältnisse der be¬ 
sprochenen Gebilde etwas, näher an, so lassen sich man¬ 
che, scheinbar unverständliche Thatsachen aus dem 
klinischen Symptomencomplexe der W e r n i c k e’schen 
Alexie ohne Weiteres erklären. Eine streng umschrie¬ 
bene Affeetion im linken Occipitallappen wird Hemianopsie, 
jedoch nie Alexie hervorrufen, solange das mächtige 
Associations- und Commissurensystem des Balken-Sple- 
niums nicht mitafficirt ist. Tumoren des Hinterbanpt- 
lappens, die ja leicht eine Fernwirkung auf den Balken 
ausüben, erzeugen daher leicht neben der Hemianopsie 
Alexie als constantes oder vorübergehendes Symptom. 
An zweiter Stelle ist die Obliteration der Arteria cerebri 
post. prof. zu nennen, die sowohl die optischen Centren 
als das Splenium corporis callosi mit Blut ver¬ 
sorgt. Bei der Nähe, in der die Sehstrahlung zum Fas- 
ciculus longitud. inf. und der Balken-Tapetum- 
strahlung liegt, wird verständlich das ausserordentliche 
seltene Vorkommen der subcorticalen Alexie ohne hemia- 
nopische Gesichtsfeldstörungen. 

Schlusssätze: 

1) Das typische Bild der «subcorticalen Wern ick e- 
schen Alexie» entwickelt sich gelegentlich stufenweise, 
allmählich. 41s Vorläufer, die die complete Alexie Vor¬ 
hersagen lassen, sind manche sehr eigenthümliche Syrap- 
tomencomplexe beachtenswerth (Fall I und II). 

2) Als ziemlich seltene und interessante diesbezügliche 
Symptomencomplexe sind einerseits die sog. «Dyslexie» 
zu nennen (Fall II), andererseits die von uns als «verbale 
optische Aphasie» genannte Lesestörung (Fall I). 

3) Bei der äusserst seltenen «verbalen optischen Apha¬ 
sie» ist trotz des vorhandenen Verständnisses das Lese¬ 
vermögen aufgehoben (Fall I); bei der ebenfalls seltenen 
«psychischen Wortblindheit» (D6jerine-Brissaud) 
ist dagegen das Lesevermögen erhalten trotz des fehlen¬ 
den Verständnisses; bei der gewöhnlichen Alexie fehlt 
sowohl das Wortverständniss als das Lesevermögen (Fall II). 

4) Es giebt unzweifelhafte, zwar sehr seltene Fälle 
von subcorticaler Alexie ohne gleichseitige homonyme 
Hemianopsie. Die Häufigkeit der rechtsseitigen hemiano- 
pischen Gesichtsfeldstörungen ist anatomisch aus der 
Nähe zu erklären, in der die Sehstrablung zum unteren 
Längsbündel und der Balken-Tapetumstrahlung liegt. 

5) Die rechtsseitige Hemianopsie ist an und für sich 
nicht im Stande Alexie hervorzurufen, wie man sich am 
besten an Kranken überzeugen kann, die neben einer 
europäischen Sprache die hebräische Schrift beherrschen, 
die von rechts nach links gelesen wird (Fall I). ' 

(i) Es giebt «Seelenblinde», bei denen das Lese- und 
Schreibevermögen erhalten ist und die gewöhnlichen 
Anomalien des Sehapparates fehlen (Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes, Farbensinnstörung, Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe). 

7 ) Störungen in der Orientirungsfähigkeit resp. des 
topographischen Sinnes können Zurückbleiben, nachdem 
alle Symptome der Seelenblindheit gänzlich geschwunden 
sind (Fall 11). 

8) Der, mit unserer Beobachtung (I) mehrere gemein¬ 
schaftliche Züge besitzende klassische Fall von Leube 


erfordert eine andere Erklärung der Alexie, als die ihm 
Leube gab. 

9) Mit Recht betont G old sc hei der, dass beim Akte 
des Lesens die Entstehung der acustischen Errinuerungs- 
bilder noch nicht ohne Weiteres das Vermögen, auf die 
Auslösung der motorischen Impulse zu wirken, in sich 
schliesst. Soll die acustische Erinnerungs-Vorstellung 
geordnete motorische Impulse hervorrufen, so mus9 sie 
eine grössere Deutlichkeit, Lebhaftigkeit und Continuität 
haben, als es für die blosse Erregung des begrifflichen 
Verständnisses nothwendig ist (Fall I.). 

10) Die frühere Definition der «Dyslexie» schloss in 
sich nur eine einzelne Coraponente des ziemlich corapli- 
cirten Symptoraencomplexes: die, an das intermittirende 
Hinken erinnernde intermittirende, oder periodische 
Alexie. Neben der letzteren sind regelmässig zu finden: 
das sog. Paraphrasiren einzelner Lautgebilde, das Fest¬ 
halten mancher normal erfasster Worte und das wech¬ 
selnde Prävaliren bestimmter Silben und Worte (Fall II.). 

11) Unter den verschiedenen Hypothesen, die die ein¬ 
zelnen Varietäten der Alexie (A. verbalis, litteralis) zu 
erklären suchen, ist die Bruns-Stöltling’sche mit 
den späteren Modificationen Bruns’ die befriedigendste. 

12) Die Theorie Wernicke’s, dass das Schriftbild¬ 
centrum beiderseitig vorhanden und mit der Rindenaus¬ 
breitung des Opticus identisch sei, bedeutet einen gros¬ 
sen Fortschritt in der Alexie-Frage, erklärt jedoch nicht 
genügend die verschiedenen Varietäten der Agraphie. 
Näher der Wahrheit scheint die Bastian’sche, von 
Freud und Gold scheid er gestützte Hypothese zu 
sein, die neben dem visuellen Momente die cheirokinäs- 
thetischen Empfindungen beim Schreibprocesse in Be¬ 
tracht zieht. Nebenbei müssen auch, worauf Charcot 
aufmerksam machte, die individuellen Eigentümlichkeiten 
der Aiectiker unbedingt in Erwägung gezogen werden. 
(Fall I und II.) 

13) Sowohl die anatomische Einteilung der Alexie 
in corticale, subcorticale und transcorticale, als die kli¬ 
nische Gruppirung in «c6cit6 verbale pure» und 
«cAcitd verbale avec agraphie» sind praktisch 
und tlioretiseh undurchführbar. (Fall I und II.) 
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Referate. 

Hermann Frey: Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf die Muskelermüdung. (Mittheilungen aas Kliniken 
u. med. Instituten der Scnweiz. IV. Reihe, Heft 1). 

Die Versuche wurden mittelst des Mosso’schen Ergogra- 
phen ausgeführt. Diese einem Extensionsapparate ähnelnde 
Vorrichtung lässt die durch Mnskelzug zum Hebeu des Ge¬ 
wichtes geleistete Arbeit in Kilogrammetern angeben, indem 
sie die jedesmalige Hubhöhe graphisch registirt, kann die Ge- 
sammtarbeit an fortlaufenden Curven bequem abgelesen werden. 

Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen sind folgende: 

«1. Der Genuss massiger Quantitäten alkoholischer Getränke 
hat einen nachweisbaren Einfluss auf die Arbeitsleistung der 
Muskeln und zwar ist die Wirkung auf den nicht ermüdeten 
und den ermüdeten Muskel wesentlich verschieden. 

2. Bei dem nicht ermüdeten Muskel verursacht der Alkohol 
eine Verminderung der maximalen Einzelleitungen in Folge 
einer Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems. 

3. Beim ermüdeten Muskel steigert der massige Alkoholge¬ 

nuss die Arbeitsleistung bedeutend (VergrÖsserung der Aus¬ 
dauer, Ref.), indem durch den Alkoholgenuss dem Muskel neue 
Spannkräfte zugeführt werden. 

4. Die grössere Einzelleistung nach Alkoholgenuss erreicht 
aber niemals diejenige des nicht ermüdeten Muskels, weil auch 
hier die Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems zur Geltung kommt. 

5. Die ausgesprochenste Wirkung tritt schon 1-2 Minuten 
nach dem Genuss des Alkohols auf und hält längere Zeit an. 

6. In allen Fällen hat der Alkohol eine Herabsetzung des 
Ermüdungsgeftihles zur Folge; die Arbeit erscheint daher be¬ 
deutend leichter. 

7. Bei massigen Alkoholdosen konnten keine ungünstigen 
Nachwirkungen constatirt werden, welche etwa den dnrch 
den Alkohol für den ermüdeten Muskel erzielten Gewinn wie¬ 
der aufgehoben hätten; bei grösseren Dosen nehmen die Läh¬ 
mungserscheinungen proportional zu und treten in den Vor¬ 
dergrund». 

Der Alkohol wirkt demnach bei der Muskelarbeit in doppelter 
Weise: er lähmt einerseits das Nervensystem, und zwar sowohl 
das centrale (Verminderung des Ermüdungsgefühls) als auch das 
periphere (Herabsetzung der Erregbarkeit des Muskels), andrer¬ 
seits führt er dem Mnskel neues Brennmaterial zu, hat also 
m diesem Sinne auch ernährende Eigenschaften. 
t Michelson. 

Lousser: Ueber Carboigangrän. (Münch, med. W. Jü 15). 

In allen beschriebenen Beobachtungen, denen L. 3 eigene 
hinzufügt, wiederholt sich immer dasselbe Krankheitsbild. 
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Gleich nach Application der Carboi um schläge (zuweilen von 
2-procentigen Lösungen) macht sich mehr oder weniger star¬ 
kes Brennen der betreffenden Körperstelle bemerkbar, dem 
aber eine üble Bedeutung gewöhnlich nicht beigelegt wird. 
Dieses Brennen lässt in der Regel bald nach und an seine 
Stelle tritt eine gewisse Gefühllosigkeit. Einige Stunden spä¬ 
ter kommt es meist wieder zn lebhafterer Schmerzhaftigkeit 
nnd wenn dann die Patienten ihren Umschlag entfernen, ma¬ 
chen sie mit Schrecken die Wahrnehmung, dass bereits ein 
mehr oder weniger grosser Theil der betreffenden Körper- 
steile weiss oder schon schwarzbraun, trocken nnd gerunzelt 
anssieht und auf Nadelstiche unempfindlich ist. Es ist trocke¬ 
ner Brand eingetreten, dem oft ein ganzer Finger oder wenig¬ 
stens eine Phalange zum Opfer fällt. Prädilectionsstellen Für 
Carboigangrän sind immer Finger und Zehen; sie schliessen 
sich in ihrer Empfindlichkeit für Carbolsäure dem Scrotum 
an. Frankenburger hat nachgewiesen, dass durch die 
Einwirkung der Carbolsäure auf das wiederholten Umschlägen 
in schwächerer oder stärkerer Concentration ausgesetzte Glied 
eine directe Schädigung der rothen nnd weissen Blutkörper¬ 
chen, ein Zerfall derselben und dadurch eine Blutstase and 
Verstopfung der Gefässe eintritt, die das Absterben der be¬ 
treffenden Körpertheile zur Folge haben. Je länger die Car- 
bolsäure auf das lebende Gewebe einznwirken vermag, desto 
tiefere Theile werden von der Thrombose ergriffen. Warum 
gerade immer trockene Gangrän eintritt, hat darin seinen 
Grund, dass die Carbolsäure eine Wasser entziehende Wirkung 
hat und dass ausserdem durch die macerirte Baut eine leichtere 
Verdunstung stattfindet. Daher erscheint es L. als das zweck- 
mässigste, den Handverkauf der Carbolsäure-Lösungen ganz 
zu verbieten. Weyert 

Frickenhans: Ueber die Wirkung der Carbolätzung 
auf die gesunde Haut. (Münch, med. W. 17). 

Es wurden vom Autor etliche 20 Versuche am Menschen* 
Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommen, wobei stets 
daB Acidum carbolicum 1 i q u e factum als Aetzmittel 
benutzt wurde. Die Aetzungen wurden theils flächenförmig, 
theils punktförmig einmal oder wiederholt ausgeführt und das 
Hautstiick excidirt. Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass 
das Carbol als Aetzmittel auf menschliche Haut angewandt 
keine bedeutende Tiefenwirkung besitzt, eben nur durch die 
Dicke des Epithels hindurch, nnd dass das direct betroffene 
Gewebe unter dem Bilde des trockenen Brandes der Mumt- 
fication anheimfällt. Die Verschorfung umgebt ein Hof, der 
mikroskopisch eine Zone abgeschwächter Wirkung und leu* 
kocytärer Einwanderung darstellt. Die Verschorfung, welche 
bei punktförmiger Aetzung entsteht, tritt stets in einer be¬ 
stimmten Figur auf, die ein flaches Kngelsegment bildet, des¬ 
sen tiefster Punkt dem Centrum der Aetzung entspricht. 
Diese typische Aetzfigur ist erst 24 Stunden nach ausgeführ¬ 
ter Aetzung zu eonstatiren. Die Abstossung des Schorfes 
geschieht durch die Austrocknung desselben, durch pepiisebe 
demarkirende Wirkung der Lenkocyten, durch keilartige Un¬ 
terschiebung proliferirenden Epithels von den Seiten und 
durch Nachrücken von neugebildetem Epithel von unten. Da¬ 
neben kommt aber der mechanische Effect der Leukocytose 
zur Wirkung, indem die Lenkocyten in grosser Menge in die 
wasserreiche basale Lage des Carbolschorfes eindringen und 
darch Drucksteigerung in Folge ihi er massenhaften Ansamm¬ 
lung eine Sprengwirkung anslösen. Die Localisation der 
Kissfiguren der Schorfe spricht dafür, dass eine Kraft von 
innen gewirkt hat. Diese mechanische Wirkung wird zeit¬ 
lich der chemischen, histologischen Wirkung vorausgehen. 

Weyert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Die Chemie der Zuckerarten von Dr. Edm. 0. v. Lipp- 
raann, Zockerraffineriedirector. II. völlig nmgearbei- 
tete Auflage. Braunschweig, 1805, 1174 pp. 8°. 

Die vorliegende Schrift ist in erster Auflage infolge eines 
Preisthemas, welches der Verein fiir die Rübenzuckerindustrie 
des Deutschen Reiches 1878 gestellt hatte, entstanden. Sie 
füllt eine solche fühlbare Lücke in unserer Literatur aus, dass 
bereits ehe sie erschien, schon vierhundert Exemplare fest 
bestellt waren, nämlich für sämmtliche Mitglieder des oben 
genannten Vereines. In der That hat die Schrift die kühn¬ 
sten Erwartungen noch iibertrotfen. Derselbe Lippmann, 
welcher uns über die Küste Böhmens bei Shakespeaie in so 
überraschender Weise aufgeklärt hat, hat uns hier durch seine 
unglaubliche chemische Belesenheit und seine klare Darstel¬ 
lungsgabe ein Nachsch lagebuch geschaffen, wie es 
über die Zuckerarten kein Culturvolk bisher 
besitzt. Ist dasselbe in erster Linie auch für Chemiker 


f eschrieben, so ist es doch auch für ins Medkhter ungemein 
rauchbar. Welcher Arzt interesrtrte sich nicht heutzutage 
z. B. für die Pentosen, welche schon in Dutzenden von medi- 
cinischen Arbeiten nach den verschiedensten Richtungen hin 
abgehandelt worden sind? Aber auch alle andern Gruppen 
von Znckerarten enthalten einzelne Glieder, deren genauere 
Kenntniss dem Arzte in der Praxis von Nutzen sein kann. 
Ich gebe im Nachstehenden kurz die Disposition des Buches 
wieder: 

Erster Theil: Monosaccharide. 1) Biosen, Friesen, Te- 
trosen. 2) Pentosen nnd Methylpentosen. 8) Hexosen und« 
Methylhexosen. a) Aldohoxosen; b) Keto-Hexosen. 4) Hep- 
tosen, Oktosen. Nonosen und Metbylderivate. 5) Cyclosen 
(Zucker mit geschlossener Kohlenstoffkette. 

Zweiter Thei : Disaccharide. 1) Derivate der Pentosen. 
2) Derivate der Hexosen. 3) Derivate der Heptosen. 4) Den 
Zuckerarten CdHmOu verwandte und isomere Körper. 

Dritter Theil: Trisaccharide. Die Rafiinose nnd ihre 
Isomeren. 

Vierter Theil. 1) Constitution, Confignration, nnd Syn¬ 
these der Zuckerarten. 2) Beziehungen der optischen und 
calorischen Constanten. 3) Ueber die Entstehung der Zucker- 
arten in der Pflanze. 4) Ueber die physiologische 
Bedeutung der Zuckerarten. 

Bis jetzt sind dem Unterzeichneten 26 Besprechungen des 
Werkes zu Gesichte gekommen j alle ohne Ausnahme sind voll 
Lobes und alle empfehlen es jedem Betheiligten aufs drin¬ 
gendste; ebendies möchte der Unterzeichnete den Lesern die¬ 
ser Wochenschrift gegenüber thun. 

K o b e r t. 

Dr. H. Berger. Die Infectionskrankheiten. Ihre Ab¬ 
wehr und Unterdrücknng. Verlag von Friedrich Vier¬ 
weg d. Sohn. Braun8chweig 1896. Preis 4 Mark. 

Nicht ein klinisches nnd pathologisch-anatomisches Lehr¬ 
buch über die Infectionskrankheiten zu schreiben, war die 
Absicht des Verfassers; als viel bewährter Kreisphysikns 
wollte er die Leser mit den hygienischen Anforderungen be¬ 
kannt machen, welche Vorbedingung zur Bekämpfung der 
Infectionskrankheiten sind. Ohne die verschiedensten Maass¬ 
regeln der Gesundheitspflege, sowohl der localen als nach der 
individuellen Seite hin, sowohl in öffentlicher als anch in pri¬ 
vater Hinsicht, ist es ganz undenkbar Herr zn werden über 
eine bereits eingedrungene Infectionskrankheit, resp. ihr Ein¬ 
dringen überhaupt zu verhüten. Diesen Grundgedanken näher 
zu erörtern und zu entwickeln theilt der Verfasser seine Ab¬ 
handlung in zwei Abschnitte ein: I. A11 gemei n en Theil, 
in welchem Berger nach der Definition des Wortes «Infec¬ 
tionskrankheit» und nach der Erwähnung des heutigen Stan¬ 
des der Wissenschaft über das Wesen derselben, zu einer 
ausführlichen Betrachtung der bisher üblichen Maassregeln 
zu ihrer Unterdrückung übergeht. Er prüft sie auf ihre Un¬ 
zulänglichkeit, resp. Wirksamkeit und bespricht darin eine 
Aenderung und Festsetzung der Schutzmaassregeln, wie das 
Gesetz sie verlangen müsste. Besonders betont Verfasser, dass 
das Volk einer Infectionskrankheit nicht wie einem Räthsel, 
gegenüber stehen sollte, sondern «dem Staate müsste das klar 
sein, dass es vor allen Dingen gilt, das Wesen der öffent¬ 
lichen und privaten Gesundheitspflege in die Seele des Volkes 
einzuprägen und den Sinn für gesundheitliche Dinge ebenso 
auszuprägen wie den Sinn für Schönheit und Licht». 

Darauf kommt nun Berger auch im II. speciellen 
Theile stets zurück. In den einzelnen Capiteln sind die In- 
fectionskrankheiten, jede einzeln, abgehandelt, dabei nament¬ 
lich die Aetiologie, Verbreitungsweise, Art der Vorbeugung 
derselben und in Kürze auch die Symptome und Krankheits- 
erscheinuugen berührt worden. Dabei ist nun jedem Capitel 
eine «Belehrung über die betreffende Infectionskrankheit* 
beigefügt. Sie ist bestimmt für das Laienpublikum, welchem 
sie vorgelegt werden könnte, falls eine Epidemie in ein Land 
eingedrungen; um sowohl die Panik des Volkes zu dämpfen, 
als auch ihm Vorschriftsmaassregeln zn geben, die eigene 
Person vor Erkrankung zu hüten. Dem speciellen Theile sind 
Tabellen beigefügt, in denen in übersichtlicher Weise das 
Notbwendigste über die Infectionskrankheiten enthalten ist. 
Dieselben sind höchst werthvoll und practisch verfasst zur 
schnellen Orientirung. 

Wir möchten die Hoffnung aussprechen, da98 Bergers 
Buch allenthalben die wohlverdiente Würdigung zu Theil 
werden würde. Eine Verbreitung in den Kreisen all der Män¬ 
ner, welche über das Wohl und die Gesundheit des Volkes 
zu wachen haben, wäre wünschenswert!]. Freilich ist es noch 
| lange unerreichbar, das verlockende Ziel, welches uns Berger 
vorführt, so lange jedenfalls auch kein Fortschritt möglich, 
wenn allen idealeren Bestrebungen die rohe, durch Unbildung 
verblendete Masse entgegeutritt, die es nicht verstehen will, 
dass man stets ihr Wohl ifli Auge hat. 

Hecker. 
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Dr. S. Kirchenberger. Geschichte des k. u. k. 
österreichisch - ungarischen Militair - Sanitätswesens. 
Wien 1895. 

In dem vorliegenden Werk wird als III. Heft des Hand¬ 
buchs für k. n. k. Militärärzte II. Band von Dr. Pani Myr- 
d a c z bei Benutzung einer reichhaltigen Literatur, die an¬ 
geführt ist, ein Lehrbuch geboten, dessen ausführlicher, gut 
geordneter Inhalt jedem Militärarzt, der über die Gestaltung 
des Sanitätswesens in den Armeen Oesterreich-Ungarns und 
seinen jetzigen Stand einen klaren Einblick gewinnen will, 
die betreffende Aufklärung bieten wird. — Verfasser behandelt 
in sehr umfangreichen Abschnitten die Organisation 1) Stel¬ 
lung und Besoldung des ärztlichen Personals; 2 > Ergänzung, 
Aus- und Fortbildung des ärztlichen Personals; 3) Organi¬ 
sation, Ergänzung und Ausbildung des Sanitäts-Hilfspersonals; 
4) Organisation der stabilen Militair-Sanitätsanstalten iin Frie¬ 
den; 5) Organisation des Sanitätsdienstes und der Sanitäts¬ 
anstalten im Kriege, Feldzugsberichte, freiwillige Sanitäts- 
pfiege; 6) Organisation des Militair Medicamentenwesens. Genau 
auf den Inhalt eiuzugehen erlaubt nicht der Raum, doch halten 
wir es für unsere Pflicht, aus dem interessanten Inhalt einige, 
auch weitere Kreise iuteressirende Data zu erwähnen. 

Die ersten Angaben über fest angestelltes ärztliches Per¬ 
sonal bei der kaiserlichen Armee finden sich am Ende des 
15. Jahrhunderts. Im 16. Jahrhundert sind Medici und Wund¬ 
ärzte vorhanden, die, wie in Frankreich, mit einander um den 
Vorrang streiten und dadurch alle Gewalt und Macht aus den 
Händen geben. Im Jahre 1752 erhielten die Regimeutsfeld- 
ichere, denen 4—10 Feldschere zur Unterstützung beigegeben 
wareu, den Lieutenants rang, während den Stabschirnrgen beim 
Hauptquartier der Hauptmaunsrang ertheilt wurde. Unter dem 
Kaiser Joseph II, wurde an die Spitze des gesammten Militair- 
Sanitätswesens der Protochirurg berufen, welcher dem Hofs- 
kriegsrath angehörte und zugleich Leibchirurg der Majestät 
war; als Directoren des Medicinalwesens in den Provinzial¬ 
hauptstädten, bezw. als Directoren in Festungs- und Inva- 
liden-Spitälern functionirten die vStabschirurgen, sodann kamen 
die Regimentschirnrgen, endlich die Unterchirurgen. 1802 
wurde der Titel «Chirurg» durch «Arzt» ersetzt. —* 1809 er¬ 
folgte aus persönlichen Gründen die Uebertragung des Re¬ 
ferats über Sanitätsangelegenheiten im Hofkriegsrath an einen 
Laien — bis 1853, während bis 1809 der Oberstfeldarzt als 
Chef des Militair Medicinalwesens diesen Vortrag hatte. 1853 
wurde die Sanitätsverwaltung — mit ihrem Chef an der 
Spitze — der Militair-Administration einverleibt, während die 
Stabsärzte bei den Generalkommandos das wirkliche Referat 
erhielten. Im Jahre 1855 wurde das Militair-SanitätskomitS 
gegründet und die Chargen-Bezeichnungen, die noch jetzt be¬ 
stehen, bestimmt. In deD folgenden Jahren erschienen ver¬ 
schiedene Verbesserungen und Veränderungen, z. B. das Ge¬ 
setz, dass «die graduirten Militairärzte in ihrer Gesammtheit 
ein Oftieiercorps» bilden (1869). Endlich 1894. 15. Juni, er¬ 
folgte die Gesetzesbestimmung, nach welcher die Militairärzte 
Kommandanten der Militair-Sanitätsanstalten im Frieden und 
Krieg wurden. 

Auf die anderen, oben erwähnten Abschnitte näher einzu- 
gelieu, erlaubt nicht der Raum, da dieselben das specielle In¬ 
teresse der Militairärzte erregen, für Civilärzte weniger Be¬ 
deutung haben. Jedoch können wir nur Allen, die sich mit 
der Geschichte de3 österreiehisch-ungarischenMilitair-Sanitäts- 
Wesens näher bekannt machen wollen, das erwähnte Werk 
bestens empfehlen. J. G. 

H Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. 7. Auflage. 
Berlin 1896. Verlag von F. Wreden. 

«Die Krankheiten der Franen», ein unter Aerzten and Stu- 
direnden weit verbreitetes Lehrbuch liegt ans in der 7. Auf¬ 
lage vor. Der Umfang des Buches ist derselbe geblieben, 
doch ist Verf. bemüht gewesen diese Auflage mit den neuen 
Errungenschaften der letzten zwei Jahre anf gynaecologischem 
Gebiet zu bereichern. Eine sehr zweckmässige Zugabe, für 
die Verf. mancher Leser Dank wissen wird, ist die im An¬ 
hang bei^e fügte Pharmacopoea gynäcologica, in der die 
ebränchlichsten Medicamente für innere und äussere Anwen- 
nng in ihrer Dosirnng angegeben sind. 

In erster Linie soll dieses Werk ein Lehrbuch sein, die¬ 
sem Zweck entsprechend ist der Stoff in Überall gleichmässi- 
ger Weise systematisch bearbeitet, ohne auf brennende Fra¬ 
gen, die den Fachgenossen besonders interessiren, ausführli¬ 
cher einzugehen. Der Text ist, wie in den früheren Auflagen, 
durch zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen illostrirt, zu 
denen noch 4 Tafeln in Heliogravüre kommen. 

L i n g e n. 

Dr:Paul Myrdacz. Sanitätsgeschichte des Krimkrieges 
1854—1856. 

In formvollendeter Weise liegt diese Arbeit vor uns. In 
einzelnen Abschnitten werden, nachdem eine topographische 
Beschreibung des Kriegsschauplatzes — Dobrudscna und Halb¬ 


insel Krim — mit Beifügung von 3 Kartenskizzen die Ein¬ 
leitung gebildet hat, die Kriegsereignisse in einzelnen Ab¬ 
schnitten, die für sich Perioden des Feldzugs darstellen, ge¬ 
schildert, wobei stets bei Benutzung der im Anfang der Schrift 
angeführten Quellen eine Schilderung der Gefechte und 
Schlachten geboten wird und die Zahl der Verwundeten, Ver¬ 
missten, Kranken und Todten angegeben wird. Es werden die 
Mängel des Sanitätswesens, der Verpflegung, des Kranken¬ 
transports etc. nicht verschwiegen etc. etc. Zum Schlusss be¬ 
spricht der Verfasser den Sanitätsdienst im Hinterlande, er¬ 
wähnt die geherrscht habenden Missstände, lind giebt einen 
Ueberblick über die Morbidität und Mortalität in den Armeen 
der verbündeten vier Reiche und Russlands. Hierbei werden 
die Krankheit8ziftern betreffs der geherrscht habenden epide¬ 
mischen und endemischen Krankheiten Cholera, Typhris,Scorbut, 
Ruhr und Erfrierungen angeführt und Verfasser bespricht in 
Kürze die Ursachen, durch welche die Ausbreitung der Krank¬ 
heiten begünstigt wurden. — Näher auf die höchst beachtens¬ 
werte Arbeit einzugehen, erlaubt der Ranm nicht, und auch 
der Umstand, dass dieselbe für Militärärzte und Militair- 
beamte ein specielies Interesse hat. Jedenfalls aber muss die 
Arbeit, wenn sie Nutzen bringen soll, genau durchgearbeitet 
und nicht allein durchgeblättert werden, und — das Durch¬ 
arbeiten derselben können wir den Herren railitärärztlichen 
Collegen empfehlen. Ueberall bewahrt der Verfasser einen 
objectiven Standpunkt. J. G. 

Dr. Johann Habart. Militair-Sanitätswesen vor hun¬ 
dert Jahren. Wien 1896. 

Der Inhalt dieses Baches hat rein locales Interesse für 
österreichische Aerzte, die sich für die Geschichte der Ent¬ 
stehung der Joseph- Akademie interessiren, für weitere, 
resp. fremdländische Aerzte bietet der Inhalt wenig Be¬ 
achtenswertes, es sei denn, dass die Einleitung, die von 
Herrn Dr. Robert Ritter von Toeply verfasst ist und 
eine kurze Entwickelungsgeschichte der Akademie der Chi¬ 
rurgie in Paris als angebliches Vorbild der Joseph-Academie 
enthält, lesenswerth-erscheint. Gr. 

Kiapa: TexHHKa naiOJioro-aHaTOMHqecKHXi Bcspinift. 
Uebersetzt unter Redact. von Prof. Kostjuriu. 

St. Petersburg, Ricker. 1896. 

Mit der Uebersetznng und Heransgabe der Chiari’schrn 
Sectionstechnik hat sich Prof. K o s t j u r i n unzweifelhaft 
ein grosses Verdienst um die studirenden Kreise erworben. 
Es bedarf keiner Empfehlung dieses Buches, welches sich durch 

Ä Uebersichtlichkeit und klare Darstellung und nicht 
ndesten dadurch ansgezeichnet, dass es sich tatsäch¬ 
lich auch nur mit der Technik beschäftigt. Eine Reihe von 
Musterprotokollen dienen zur Illustration der Vorzüge ein¬ 
zelner empfohlener Sectionsverfahren und mehrere Abbildau¬ 
gen erläutern einige technische Handgriffe. 

Wiehert. 

Hermann Eichhorst. Handbuch der speziellen Pa¬ 
thologie und Therapie. 5 Auflage 1895. Urban und 
Schwarzenberg. 2. Band. 

Hiermit machen wir unsere Leser auf das Erscheinen des 
2. Bandes der neuesten 5. Auflage des Eichhorst’schen Hand¬ 
buchs der speciellen Pathologie und Therapie aufmerksam. 
Dieses vorzügliche Lehrbuch nimmt schon längst einen der 
ersten Plätze unter den Handbüchern der inneren Medicin 
ein. Die neue Auflage, die mehrfach verbessert und umgear¬ 
beitet ist giebt ein vorzügliches Bild des gegenwärtigen 
Standes der Lehre von den inneren Krankheiten. Zum Nach¬ 
schlagen für den Arzt und zum Studium für den Studirenden 
bleibt der Eichhorst unentbehrlich. B. 


Protokolle des deutschen ärztlichen Vereins 


1256. Sitzung am 11. März 1896. 

1. Herr Lunin hält einen Vortrag über die Spinal- 
punkti ou. 

Wie bekannt, hat zuerst Quincke die Lumbalpunktion zu 
therapeutischen Zwecken empfohlen. Von dem Gesichtspunkte 
ausgehend, dass wir darnach streben müssen, ebenso wie bei 
derPunktion von Flüssigkeitsergüssen in anderen Körperhöhlen, 
so auch innerhalb des Schädels durch Verminderung des Flüssig¬ 
keitsdruckes die Lymphgefässe, beziehungsweise der Pacchio- 
ni8chen Granulationen der Hirnhäute zu entspannen und für 
eine Resorption zugänglich zu machen, bediente sichQ u i n c k e 
zu diesem Zwecke zuerst der Trepanation des Schädels. Später 
überzeugte sich derselbe durch eine Reihe von Experimenten 
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davon, dass, einige wenige Fälle ausgenommen, stets die Flüssig¬ 
keit innerhalb der Subarachnoidalräume nnd der Ventrikel des 
Gehirns mit der Flüssigkeit im Rückenmarkschlauche commn- 
nicirt. Infolge dessen Hess sich die Trepanation des Schädels 
sehr gut ersetzen durch eine Punktion des Duralsackes des 
Rückenmarkes. Als Indicatumen für die Punktion stellt 
Quincke auf: die acute seröse Meningitis und die tuber¬ 
kulöse Meningitis, namentlich des Kindesalters. Nach Quincke 
haben sich mit der Spinalpunktion besonders beschäftigt: 
v. Ziemssen, Naunyn, Lichtheim, Bruns, Für¬ 
bringer. Stadelmann u. A. Alle Autoren geben ihre 
Berechtigung zu, betonen besonders die diagnostische Be¬ 
deutung derselben, sprechen sich aber über den therapeutischen 
Werth der Punktion mehr oder weniger abfällig aus. 

Die Menge der jeweilig bei einer Lumbalpunktion ge¬ 
wonnenen Flüssigkeit schwankt innerhalb weiter Grenzen 
zwischen einigen Tropfen und lOOCubcm.; namentlich bei Kin¬ 
dern kann man nur auf relativ geringe Mengen rechnen. Die 
Flüssigkeit pflegt namentlich bei Hirntumoren und bei der 
tuberculösen Meningitis wasserklar zu seiu, bei eitrigen Me¬ 
ningitiden kann dieselbe bald mehr bald weniger eitrig getrübt 
erscheinen. Das spec. Gewicht der Flüssigkeit ist ein sehr 
wechselndes, ebenso der Eiweissgehalt; im Allgemeinen zeigen 
die Transsudate z. B. bei Hirntumoren ein niedriges —, 0,08 pOt., 
Exsudate ein höheres 0,1—0,2 pCt., Eiweissprocent. Der Druck, 
unter welchem die Spinalflüssigkeit sich entleert, ist gleich¬ 
falls grossen Schwankungen unterworfen, beträgt normaliter 
40- 60 Millimeter Wasserhöhe, kann bis auf 800 ansteigen; 
jedoch weist Ricken darauf hin, dass starke Hirndruck¬ 
erscheinungen bei niedrigem Spinalflüssigkeitsdrucke auf einen 
acuten, mässige Hirndrucksymptome in Verbindung mit hohem 
Spannungsdruck im Duralsack auf chronisch entstandenen 
Bimdruck hinweisen. Augenscheinlich tritt bei langsam zu¬ 
nehmendem Drucke eine Adaption der Nervenelemente an den¬ 
selben ein. Wichtig ist die Untersuchung des Sediments der 
Puuktionsflüssigkeit. Es gelingt in demselben neben zelligen 
Elementen Tuberkelbacillen, Streptokokken und andere Mi¬ 
kroben nachzuweisen. 

Aus dem Angeführten erhellt, dass wir in der Lumbal¬ 
punktion ein wesentliches diagnostisches Hilfsmittel erblicken 
müssen. Dem gegenüber wird derselben in therapeutischer Hin¬ 
sicht z. B. von Lichtheim jeglicher Effect abgesprochen. 
Bei der Meningitis serosa lässt es sich denken, dass eine 
äpinalpunktion unter Umständen, namentlich dort, wo das 
Exsudat sehr rasch ansteigt, direct heilend wirken kann. 

Thatsächlich werden auch von Quincke lind Ricken 
einschlägige Fälle mitgetheilt. Bei der tuberculösen Meningitis 
dürfte wohl nur von einem vorübergehenden Erfolge nach einer 
Lumbalpunktion geredet werden. Andererseits wäre jedoch an 
die Veröffentlichung des Falles Frey hau zu erinnern, wel¬ 
cher von einem Heilungsfalle einer durch Spinalpunktion sicher- 
gestellten Meningitis tubercnlosa berichtet. 

Was die Technik der Punktion anbetrifft, so ist dieselbe sehr 
einfach. Ausser vorübergehenden Kopfschmerzen und gelegent¬ 
lichen rasch schwindenden leichten Reizerscheinungen durch 
Verletzung der im Duralsacke verlaufenden Nervenwurzeln 
dürften kaum andere unangenehme Complicationen während 
der Lumbalpanklion erfolgen. 

Referent hat in 4 Fällen die Spinalpunktion ausgeführt. 

1. Al. W. 4 a. n. Diagnose. Meningitis tuberculosa, 
Pneumonia chron. Pat. seit 1 Woche krank. Erbrechen, Kopf¬ 
weh, Verstopfung, Benommenheit, träge Pnpillenreaction, 
Tpousseau’s Flecke, eingezogener Leib, Infiltration der linken 
Lungenspitze. P. 160—180, kleiD, regelmässig. 

Bei der Spinalpunktion werden 10—15 ccm. einer wasser¬ 
hellen Flüssigkeit entleert, dieselbe enthält keine Tuberkel¬ 
bacillen. Punktion bleibt ganz effectlos, bald darnach Exitus. 

S e c ti o n. Meningitis tuberc.bacil. Hydrocephalus int., Pnen- 
monia chron. caseosa. 

2. Tatjana A. 5 a. n. Deutliche Symptome der Meningitis 
tuberculosa. Im Harn Diazoreaction, Spuren von Indican, über 
den Lungen diffuse Bronchitis. Punktion entleert 30 cc. klarer 
Spinalflüssigkeit, spec. Gewicht 1.009, Albuinen 0,029 pUt. 

Kein sichtbarer Erfolg nach der Punktion. 

Sec tion. Meningitis tuberc. bacil., Lymphadenitis caseosa 
bronchialiß et retroperitonealis. Tuberculosis miliaris pul¬ 
monum. 

3. W. R. 1 a. 8 m. erkrankte im August 1895 unter un¬ 
bestimmten Erscheinungen. Im Oct. Fieber. Durchfall, Ab¬ 
magerung, leichte Dämpfung links vom Sternum, im Harn 
Spuren von Indican und deutliche Diazoreaction. 

D i a g n. Bronchialdrüsentuberculose. Ende November deut¬ 
liche Erscheinungen einer tuberculösen Meningitis (Somno¬ 
lenz. starre Pupillen, verlangsamter Puls, Stokes Respiration). 


Lumbalpunktion entleert 18 ccm. wasserklarer Flüssigkeit 
von 0 2 pCt. Albumin, dieselbe frei von Tuberkelbacillen, thera¬ 
peutischer Effect gleiöh Null. Das Kind starb bald darauf. 

. 4. Sina P. 12 a. n. Vor 3 Tagen acut erkrankt unter Er¬ 
brechen, Fieber, Kopfweh, Verstopfung, starke Benommenheit, 
allgemeine Hyperaesthesie des Körpers, besonders des Nackens 
una der Kreuzgegend. Nackensteifigkeit, Unbeweglichkeit nnd 
starke Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule R. 30, P. 108. Im 
Harn kein Albumin, keine Indicanvermehrung, keine Diazo¬ 
reaction. 

Am dritten Tage des Hospitalanfenthaltes wird die Spinal- 
punktion ausgeführt nnd 35 ebem. einer etwas trüben Flüssig¬ 
keit entleert. Specif. Gew. derselben 1,007, Albumingehalt 
0,1 pCt., im Sediment polynncleäre Lencocyten nnd Diplo¬ 
kokken. 

Gleich nach der Punktion wesentliche Besserang des AH- 

emeinbeflndens. P. auf 92 herabgegangen, die Schmerzhaftigk¬ 
eit der Wirbelsäule verschwunden. 

Nach einer rasch vorübergehenden Verschlimmerung völlige 
Genesung. 

Aus den angeführten, kurz skizzirten Krankengeschichten 
läBSt sich entnehmen: eine auffallende Besserung des Allgemein¬ 
befindens im letzten Falle von Cerebrospinalmeningitis, weiter 
eine absolute Effectlosigkeit der Lumbalpunktion in allen 
Fällen von tnberculöser Meningitis. 

Zum Schiasse möchte Referent noch besonders die Ehr- 
lich’sche Diazoreaction als ein vorzügliches Hilfsmoment bei 
gewissen Fällen von Tuberculose im Kindesalter empfehlen. 
Wie schon Nissen gezeigt hat, tritt die genannte ßeaction 
im Harn überall da auf, wo eine frische Anssaat von Tn- 
berkelbacillen stattgefunden hat, in chronischen Tuberculose- 
fiäilen dort, wo es zu acuter Exacerbation des Processes 

S ekommen ist. Das Gleiche wird auch von einer stärkeren In- 
icanreaction im Harne behauptet. Jedoch glaubt Referent die 
Diazoreaction als viel sicherer in dieser Richtung erprobt zu 
haben. 

Discnssion. 

Herr Kernig bestätigt es auch, dass die Lumbalpunktion, 
falls man genau den Vorschriften Quinckes folgt, keine 
technischen Schwierigkeiten bereitet. Jedoch scheint es, als ob 
die Punktion unter Umständen nicht ganz ungefährlich sein 
kann. In dem einen Falle von Punktion, den er selbst aus¬ 
geführt hat, wo 50 ebem. klarer Flüssigkeit aus dein Spinal¬ 
sack entleert wurden, und wo Tags darauf eine Besserung des 
Benommenheitszustandes der Kranken notirt ist, erfolgte ganz 
plötzlich am dritten Tage nach der Pnnktion der Tod. Beider 
Autopsie fandeu sich in den Siibaraohnoidalräumen des Ge¬ 
hirns und Rückenmarkes bei Abwesenheit sonstiger meningi- 
tischer Erscheinungen zahlreiche Blutaustritte, welche man 
möglicherweise mit der Lumbalpunktion in Verbindung bringen 
könnte. Ein solcher Befund würde darauf hinweisen, dass 
jedenfalls an die Punktion keine Aspiration angeschlossen 
werden darf. — So viel ihm bekannt, weist auch die ein¬ 
schlägige Literatur einige plötzliche Todesfälle nach Lumbal¬ 
punktionen auf. 

Herr Anders hat auch mehrmals punktirt. Bei den ca. 20, 
im Elisabeth-Kinderhospital punktirten Fällen sind keine Todes¬ 
fälle in Folge Punktion, sei es mit oder ohne Aspiration des 
Liq. cerebrospinalis, vorgekommen. Es empfiehlt sich bei Kin¬ 
dern möglichst dünne Cauülen zu wählen, welche, falls sich 
keine Flüssigkeit entleert, eine Aspiration nöthig machen. 
Ferner ist es bequem, bei Kindern in der Mittellinie, nicht 
seitlich, wie bei Erwachsenen, die Nadel einzustechen. Dem 
gegenüber will Herr Serck lieber dickere Nadeln in An 
Wendung gebracht wissen, bei welchen die Aspiration in 
Wegfall kommt. 

Herr VVestphalen glaubt, dass die Erklärung für die 
meningealen Haemorrhagien des von Herrn Kernig ange¬ 
führten Falles nicht unbedingt als eine Folge der Spinal¬ 
punktion angesehen zu werden brauchen, da Kranuhals 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 5t) ähnliche pathologische Hirn¬ 
befunde (Hirnhyperäraie mit Haeniorrhogien in den Meningen) 
ganz speciell nach Influenza beobachtet hat, Als Parallele zu 
dem im Vortrage citirten Heilungsfalle einer Meningitis tu¬ 
berculosa von Freyhan könnte noch eine ganz neue Publi- 
cation von Jannsen (D. med. Wochenschr. 1896 11) zur 

SeitQ gestellt werden. Hierbei wird das günstige Resultat mit 
der Verabreichung enormer Jodkalidosen (40,0 pro die, 950 in 
toto) in Verbindung gebracht. 

Nachtrag bei der Protocollverlesnng 
am 8. April. 

Herr Kernig. Plötzliche Todesfälle im Anschluss, viel¬ 
leicht selbst in Folge einer Spinalpunktion werden auch an- 
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gegeben von Lichtheim und Fürbringer (Berl. klin. 
Wochenschrift 1895 JA 13). Der in der letzten Vereinssitzung 
citirte, nach einer Spinalpank tion tödtlich endende Krankheits¬ 
fall hatte in der That eine Analogie mit den von Krann- 
hals veröffentlichten Fällen. Auch hier war dem Ausbrache 
der Hirnerscheinnngen eine acute Infectionskrankheit — wie 
auf Grund der Obduction angenommen werden musste — eine 
Febris recurrens voraus gegangen. Klinisch kennzeichnete 
sich die Krankheitsgeschichte als eine Meningitis, daneben 
reichlicher Albumingehalt im Urin. Am 7-ten Tage des Ho- 
spitalaufenthaltes wurde die Spinalpunktion ausgeführt, welche 
50 Ccm. einer klaren Flüssigkeit mit vereinzelten Leukocyten 
und rothen Blutkörperchen, nicht vorhandene Tuberkelbacillen, 
zu Tage förderte. Darnach allgemeine Besserung, weniger Kopf¬ 
weh, freieres Sensorium. 

2 Tage nach der Punktion erfolgte in ganz plötzlicher un¬ 
vorhergesehener Weise der Exitus. 

Sectionsbefund. Pia des Hirns durchsetzt von zahl¬ 
reichen grösseren und kleineren Blutaustritten, zeigt nur ge¬ 
ringe exsudative Erscheinungen. (Vom Prosector Prof. Pe¬ 
tr o f f ist der Fall als Leptomeningitis acuta haemorrhagica 
bezeichnet und rubricirt worden.) 

Aehnliche Veränderungen in der Pia des Bückenmarkes. 

Haemorrhagien in die Capsula interna des Gehirns mit Durch¬ 
bruch in die Ventrikel. Blutungen unter das Periost des 
Wirbelkanals. Endocarditis ac. ulcerosa Becurrensmilz mit 
Milzinfarct. ac. parenchymatöse Nephritis. 

Herr T i 1 i n g. Es sei schwer anzunehmen, dass eine plötz¬ 
liche Druckschwankung in Folge einer Spinalpunktion cere¬ 
brale oder meningeale Blutungen bewirken kann. Bei Schädel 
trepanationen und bei Operationen der Spina bifida, entleere 
sich der Liquor cerebrospinalis noch reichlicher und noch 
plötzlicher. Blutungen und plötzliche Todesfälle darnach wer¬ 
den aber nicht beobachtet. 

Herr S e r c k erinnert ferner daran, dass bei Hirnleiden über¬ 
haupt plötzliche Todesfälle nicht so selten Vorkommen. So sei 
ihm noch vor Kurzem ein an ac. Meniningitis cerebrospinalis 
leidender, schon in wesentlicher Besserung sich befindender 
Pat. ganz plötzlich ohne sonstige nachweisbare Ursache ver¬ 
storben. 

Herr Anders berichtet über einen unangenehmen Zufall 
während einer Spinalpunktion. Bei einer der letzten im 
Elisabeth-Kinderhospital vorgenommenen Lumbalpunktionen, 
welche in der Mittellinie zwischen 2 Proc. spinosi gemacht 
wurde, brach die Nadel in Folge einer plötzlich eingetretenen 
spastischen Lordose ab und verschwand anscheinend in den 
Weichtheilen. Da ein oberflächliches Suchen erfolglos war, so 
resecirte Herr Anders, zum Zwecke der chirurgischen Hilfe¬ 
leistung hingerufen, zunächst beide Proc. spinosi. Da auch 
hierbei die Nadel nicht gefunden wurde, und das Befinden des 
Kindes einen energischeren Eingriff rechtfertigte, so wurde 
auch der Wirbelbogen resecirt, die Dura spinalis eröffnet. 
Darnach entleerte sich reichlicher Liquor cerebrospinalis. Die 
Nadel war auch jetzt unauffindbar. Nach der Operation trat 
wesentliche Besserung ein. Leider wurde dieselbe durch einen 
intercurrenten Scharlach unterbrochen, an welchem das Kind 
noch eben leidet. 


Herr Schmitz. Dieses unglückliche Ereigniss, welches 
übrigens auch bei einer blossen Abwehrbewegung des Kindes 
leicht eintreten kann, wobei die Nadel durch die Proc. spinosi 
gewisaermassen abgezwickt würde, dürfte direct darauf hin- 
weisen, dass es richtiger wäre, auch bei Kindern lateralwärts, 
wie bei Erwachsenen zu punktiren. Bei einer solchen Punktion s- 
stelle wäre das Abbrechen der Nadel kaum möglich. 

Stellv. Director Dr. E. Moritz. 

8ecretair Dr. W e s't p h a 1 e n. 


Vermischtes, 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Juni 
d. J. 7357 (66 wen. als in d. Vorw.), darunter 919 Typhus — 
(24 mehr), 657 Syphilis — (12 wenig.), 152 Scharlach — (0 wenig.), 
71 Diphtherie — (1 wen.), 63 Masern — (10 wen.) und 57 
Pockenkranke — (4 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. Juni bis 22. Juni 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

« «e eö cö cö cS & <S «3 etf CG « 2 

ijiiiiiiiiiis-s 
°>- H ®22aS3SSSSP 
396 314 710 207 66 106 22 14 26 55 63 35 43 38 20 13 2 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 27, Febris recurrens 3, Typhus 
ohneBestimmung der Form 3, Pocken 7, Masern 13, Scharlach 25, 
Diphtherie 16, Croup 2, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 8, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Bulir 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 14, 
Tuberculose der Lungen 70, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 41, Marasmuß senilis 30, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 177, Todtgeborene 28. 


Pyrmont Heilanzeigen: Zögernde Beconvalescenz, Blnt- 
armuth8zustände, Nervenleiden, Frauenkrankheiten, Scrophu- 
lose, Bhachitis, Bheumatismus, Gicht, chronische Herzkrank¬ 
heiten, Magen- u. Darmkatarrhe, Nieren- n. Blasenleiden etc. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen.^^^H 


KISSim. Dr ' C - Dapp.*> Sanatorium. 

■ = Neues Kurhaus = 

Für Magen- und Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle). Diabetes, Gicht. Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren). Geöffnet April — Januar. Prospecte. (17; 18—9. 


Morschach am Y ierwaldstättersee. 

Hotel oid Pension Frohnlp. Kurbaas Hembach. 

650 Meter über Meer. Station Brunnen. Ansgezeichnet geführtes Hans. 
Baum für 100 Gäste. Die Herrschaften haben Berechtigung in den nahen 
Park Axenstein. Prospecte gratis. 

AinbrOS Eberlo, Besitzer, 

(68) 9—6. früherer Mltelgenthttmer von Grand Hotel Axenstein. 


BÄD KISSIHGEN 
Dr. von Sohlern'sche Heilanstalt 
für Magen-, Darm- u. 
Stoffweehselkranke. 

das ganze Jahr geöffhet. 
Prospecte gratis. 

(43) 16—6. Dr. Frbr. v. Aoblari». 



Dr. Köllder’a Kurh. u. Pens, auf d. 

ainstein 

^SsenSch^Sommerf. 
auch f. Nichtkorgebr. Prosp. gr. u. fr. 


Aerztliche Kurpension 

NORDERNEY 

Auskunft durch 

Sanitätsrath Dr. Kruse. Dr. Menke. 
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unter Am Protektorat Sr. H&fceifc de« 
Prinnaa Sdaard ?, Anhait. 

Lehr- und förztehnogianstait für dmudk 
und au&ltttyL Knabe u. Öesoütier Äotem- 
halt-,gutel y tföge.Jüdi?idotell ü.energiwsh. 
Unterricht Beste Empfehlung, Proamtu 
(13; 6r~& 0r. Lohnums, 


(im Mittelpunkt der Sachs. Schweiz, nahe bei Dresdenj. 

Karbas« für dirsniscliB Kranke und Erholungsbedürftige. 

Vorzügliche Lage und Verpflegung. Mectr. Beleuchtung, l'rosp. gratis durch 

(S 6) e—7. Dr. Putzar u. Dr. Winchenbach. 


Bad Nauheim 


PYRMONT 


J4GÖ0. 


Saison Anfang ÄjU bis lö. Uciober« — Frequenz? 18 
Station der HatiQt>v.-AHenb*Eise.ßb. u. des EUatuges Berlin» H ?)deslue ini - Obtn-Paris. 

Ältester Kurort Ttehteeldands mit weltbekannten, triftigen StablqneÜe« u. TA- 
semoCioHagsr», vorsügl. Koobfealz-S&ueräteg sh TfinkJnire© ;r gehalfer. Soolen. Stahl-, 
lEoor-u. SooibUder mödmnafer Eiu rieht utte, Laft- *s. Terrain»Kurort in herrl.^waldr. 
Umgehung: ~ Freundb aötoHtJi, .fiat«,'Ho^UdruekWaeäet'Nrttft^ vttrz.Tviokwaaeer, 
Hösgedelüiter Kurpark, nrulte Alieou,, i^atvu-temiis Plätze, elortri Bftkocutnng, 
Bergbahn z> naben Hochwald, e)eg, Bevgre»tÄurant. Theater, Balle, 

Kennen, freie J«nd u. Pisebocei.. Ftwpeete du reis Ftoti. Brossen-IHreetioft. 


If dr tnift h iüfytm h Issrsi 


laselbad Paderborn* Einzige 
Heiian» Äcthmo iVei wandte 
staltfür “öiJflilCl Xofttltede, 
Nasen - a. Hahdeidesi. Prosp. gratis, 
Spee.-Am BrttgeljöÄnß, Direetor. 

*) Vgl. BrHgelniatm < Geber Asthma» 
etc. fTI. Anti. V*rl. v.. J. P.üergtHanß, 
m in-#, m 


Dem praktischen Arzte 


dringend zu empfehlen 


, aiAeti8ebe ^Avr.ife er&iVht' Baua** bereits nett Idol *.tiv^d{i.d« 

ßiuotiefiechrBtefc und AotUynengrutie tunl frauue dbres 

Versandt der förstlictten Mmeraiwasser von Ober-Saizbruiirt. 

Pnbi'bach & Striaboli. Sal*!»ri.i,m i./SflW'^i«' 

■'Niederlag*!. rud..lfLfüraLVaiSdeA*UVM4iu : >^e , t- . , 

.!. ■ ■ ; 


K[\rzi) rnoflntliehe Juarnalauszuge ocs. 
dtjr gesammien PaeiiliUeratär fctuu •{?.*.- 
brauchß w den praktischem Amt 
Lei» Ä. 4*"« Fr. 6 pro J&ltr- 
Verlag ron Ca rI SaHmaßft 

Jit Biteel ued Leipzig. 
Probehefte siete gratis nad frsnoo. 


Adressen 


von KraDkenpflögbriMeii 

Bepra ^»eitoposaa Et&Äöfca, Tä*ps’W«m 
ä. 7. ui. 6. 

öjiir» Cb%iaobb. CeirrlseftKa«, js. Ä 17 
KftApT. 19. 

Schwester Bilge Tenniion, Uihomcp» 

cms n. 11 RB. 17. 

Frau Gülsett, W. u. s 17. Lioie* Bin» 14 Fr 


■ ■ •. ^ Joh«nnl*b 0 orweIn,nc &u»» 

ifiniMfiOllGla £0 '6- Slache'befirwtUn, 

■ «AO» WH!« W J MöideibeorwBin. 

n unfrrc fä«inttSt-'»rii TVrurtjiöidnit ©er olnfifee 75 Ufa. rycU vm 
; «o mit | OUI vft Ottvr qrL sBc* ®tt»naftnctr am 60 $1. uno gutuctcn tÄft» 
LtiftiSrcile. t^tivCrn aranft u. ftanto l’hif ber '3rth Oicmcvör-ViusH. topiDiea 
•j! r>ro<&i«rinr WbcrSplSfjoar tfr^rrLlÜroR't'eFtinftt, nta6ro«ie^ «U5|4aat. 

Eugen Neumann & Co., 

b ^'ctcrai«HitfcU«rci# iGrrliit BW* «1, ^»onmasmfir, 16, 


Qu. 10. 

A. A. ülyftHBa, UusapcKcg uep. i. 17, 
mb. ö. 

Prä« Amalie Sobalae, ipouvunM N 137 


ARSENHALTIGES EISENWASSER. 

gtgr In seinem Arsen- u. Eisengehalte von 
keinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 


Hasenfuaa, ft*M. BozwepÄ fr IV 


Frau Marie_ Kttberü, Moftna M 84, 


Alexandra Kasarinow. EßSaaeTtRKa ?>■ 
».<*©» 2^/14. JOi. Sh. 

Marie Winkler, yf>, Cruaaö&i ttep « 

tejreftKOacuob ja. ji. 4, k«. ti v 
Frau Dahtzmann, Ae ua * ofc ' & Oepeyiw» 
Ä.i 9, oa. iK 

Pftuline Qebhkrdt. Bfcc. Oatp. S. fipocit 

ä, 0, Äß. lg. 

Sophie Jordan, Br,. 0,, 10 xia. •$. U, 

ko. 9. 

Marie Mohl, B. 0 . 1 . ä. 44 , *s, 3 . 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineral Wasserdepots. 


„Pal. AnepoTd-Baromstep, Strqft! e;i * j a ni töj?ü augl^i Vwäu^ 

iii ' horOnViiimtec Anufuhruag' ujii.s iufb&%iitr/£hktor öa» 
tmti# tk Murb die VuccoVddlürumclt'r uinl NgbmkHCblochfabrik 

von Alb, Wagner, 

Broffet , rfcd4'WälkmnbJ^.** 


.Ueruuegober X?r, ii ad o i 1 vV aca«; h. 


BüeUiiru»ikerelv. A. Wieaecka KatarinealiutorPr.^^ 
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XXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neuepo, e exm - jahr « 


11DICIIIS01E WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden.l^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate -_ 

Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. fiir dasi bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von (Jarl RiOker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen'St. Petersburg, Nevvsky-Prospect M 14, zu richten. — Kanusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet mau an 


Iürdie3malgespalteneZeile inPetit ist l6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen bonorirt.j 


den geschäftsführenden Redactenr Dr. Rudolf Wanach in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
stunden Mon tag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 27 


St. Petersburg, 6. (18.) Juli 


1896 


innait; Dr. L. Stembo: Ein Fall von Hypertrophia lateralis superior. — Dr. med. Z. Schabad: Ein Fall von Osteo- 
malacie beim Manne. — Referate: Hassmann: Zur diagnostischen Verwerthbarkeit der Verdauungslencocytose. — Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: Ueber die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen und ihre Folgezustände. — Dr. 
med. Myrdacz: Das französische Militär-Sanitäts wesen. Geschichte und gegenwärtige Gestaltung. — Dr. Alois Strasser: 
Umschläge, ihre Wirkungs- und Anwendungsweise. — Handatlas der Anatomie des Menschen. — Karl Baas: Das Gesichts¬ 
feld. Ein Handbuch für Augenärzte, Neurologen, praktische Aerzte u. Studirende. — Hermann Wilbrand; Die Erholungs¬ 
ausdehnung des Gesichtsfeldes unter normalen und pathologischen Bedingungen. — Prof, Riedel: Anleitung zum Operiren 
an der Leiche und am Lebenden mit Rücksicht auf ärztliche Praxis. — Kahlden-Laurent: Technique mikroskopique appli- 
quöe & 1 Anatomie pathologiqne et ä la bactfoiologie. — Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. — 
JL)r. J. Lange u. Dr. M. Brückner: Grundriss der Krankheiten des Kindesalters. — Anatomischer Atlas für Studirende und 
Aerzte. — Real-Enoyclopädie der gesammten Heilkunde. — Prof. E. Sonnen bürg: Pathologie und Therapie der Perityphli¬ 
tis (.Appendicitis Simplex und Appendicitis perforativa. - Prof. Dr. Wilhelm Kirchner: Handbuch der Uhrenheilkunde für 
Aerzte und Studirende. — Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. —- An die Redaction eingesandte Bücher. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bul 1 etin St. Petersburgs. — Anzeigen. _ 


Ein Fall von Hypertrophia lateralis superior. 

Von 

Dr. L. Ste m bo. 

Krankendemonstration in der medicinischen Gesellschaft zu 
Wilna den 12. September 3895. 

Geehrte Collegen! Bei der Untersuchung des vor Ihnen be¬ 
findlichen Kranken Rillt vor allem die besondere Hautfärbung 
eines grossen Theiles seines Körpers auf; es ist ein grosser 
Naevus, derbeinahe ein Viertel seiner Körperoberfläche bedeckt. 
Beim weiteren Zusehen bemerken wir, (lass sämmtliche vom 
Naevus bedeckten Theile bedeutend vergrössert sind mit Aus¬ 
nahme des Gesichts, wo die Hypertrophie eine mässige ist. 

Der Kranke M. K. ist in Postow, Gouvernement Wilna ge¬ 
boren, 18 Jahre alt und von Profession ein Mützenmacher. 
Er stammt aus einer vollkommen gesunden Familie, nur in 
der letzten Zeit begann seine Mut ter an Rheumatismus zu lei¬ 
den. Seine Brüder und Schwestern sind gesund, bei keinem 
von ihnen sind irgend welche Missbildungen oder Muttermäler 
vorhanden, ln der Famile ist K. als vorletztes Kind geboren. 

Während die Mutter mit unserem Kranken schwanger war, 
soll sie nach Aussage des letzteren mit einer rothen Flüssig¬ 
keit übergossen sein; diese Flüssigkeit soll gerade diejenigen 
Stellen getroffen haben, die jetzt vo mNaevus bedeckt sind. 

Unser Kranker ist von mittlerer Grösse, gutem Körperbau. 
Sein Knochen- und Muskelsystem ist gut entwickelt. Der 
Schädeltheii des Kopfes hat nichts Besonderes aufzii weisen. 
Die Intelligenz ist etwas niedriger als bei Jünglingen seines 
Alters und seines Standes. Die Pupillen sind von normaler 
Weite und prompter Reaction. Die Sehschärfe und Augen¬ 
hintergrund zeigen nichts Abnormes. Die Nase ist nach links 
geneigt. Die rechte Gesiehtshälfte, besonders ihr mittlerer 
Theil ragt etwas hervor und ist von einem Naevus bedeckt, 
der drei Centimeter vor dem betreffenden Ohr beginnend zum 
Kinn, die Mitte desselben ein wenig überschreitend, zieht. Der¬ 
selbe zieht nach hinten auf den Nacken und einen Theil des 
Hinterkopfes und nach unten bis zum unteren Schulterblatt¬ 
winkel. Vorn bedeckt der Naevus die ganze rechte Brust¬ 
hälfte, die Mittellinie überschreitend und reicht nach unten 
bis zum Rippenrande. Dasselbe Muttermal bedeckt die ganze 
rechte obere Extremität. 

Derjenige Theil des Körpers, der von dem eben beschriebe¬ 
nen Naevus eingenommen ist, zeigt sichtliche Vergrösserung. 
Vom Unterkieferwinkel bis zum Kinn rechts 11 cm. links 10 cm. 


Von der vertebra prominens bis zurMitte 
des Haisds. > 

W/2 > 

> 18 > 

Die Länge d. ganzen oberen Extrem. > 

70 > 

» 66 » 

Die Länge des Oberarms ..... > 

32 > » 28 » 


Die Länge des Vorderarms .... 

Die Länge der Hand. 

Der grösste Umfang des Oberarms. 
Der grösste Umfang d. Vorderar. 
Der grösste Umfang der Hand. . . 
Die Länge des Mittelfingers .... 

Umfang des Mittelfingers. 

Länge des Nagels des Mittelfingers. 
Länge des Daumens. 


rechts 26 cm. links 25 cm 


> 

20 > 

> 

18 » 

» 

25 » 

> 

23 > 

» 

26 » 

> 

237» 

» 

23 > 

» 

20 » 

> 

ll 1 /» » 

> 

10 * 

> 

8 » 

> 

7 > 

» 

15 mm. 

> 

13mm 

> 

18 * 

> 

15 » 


Die Breite der Nägel ist beiderseits gleich. 

Einen viel kleineren Naevus sehen Sie auf der unteren Par¬ 
tie des Rückens. 

Auch die Schleimhaut des Mundes zeigt an manchen Stellen 
Neavu8Üecken: an der inneren und äusseren Fläche des Zahn¬ 
fleisches finden sich zwei schmale Streifen, ebensolche Streifen 
sehen wir auf der Schleimhaut des Rachens, des harten und 
weichen Gaumens. Auf der unteren und seitlichen Fläche der 
Zunge ist ebenfalls ein dunkler Streifen von zwei Centimeter 
Länge und drei Viertel cm. Breite zu bemerken. 

In der Nase und im Kehlkopfe, so weit wir übersehen kön¬ 
nen, sind keine Abweichungen in der Farbe der Schleimhaut 
zu verzeichnen. 

In der Mitte des Occiput befindet sich ein kleiner Naevus 
in dessen Centrum eine erbsengrosse Warze zwischen den 
Haaren sicht- und fühlbar ist. Aus dieser Warze sickerte 
im Verlauf von zwölf Wochen beinahe eine Stunde täglich 
Blut in ziemlicher Menge durch. 

Die rechth Mamilla steht rechts etwas niedriger als links. 

Der Harn ist Eiweiss- und Zuckerfrei. Die unteren Extre¬ 
mitäten zeigen nichts Abnormes. 

Die Muskelkraft der rechten Extremität ist etwas geringer 
als die der linken. (Dynamometer rechts = 60, links = 75.) 

Alle Sensibilitätsarten sind normal, Reflexe ebenfalls. Die 
Empfindlichkeit gegen Electricität ist in dem rechten Arm 
etwas erhöht. Das Gehör nnd Geschmack sind intact, der Ge¬ 
ruchsinn ist etwas herabgesetzt. 

Der Kranke klagt blos über Kopfschmerzen, welche ihn zu 
unserem geehrten Collegen Dr. A. Kohan führten, der die 
Güte hatte denselben mir zur Behandlung zu überlassen, wo¬ 
für ich ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank aus- 
drücke. 

Sonst hat er nirgends Schmerzen und in den vom Naevus 
bedeckten Stellen hat er nie irgend welche abnorme Empfin¬ 
dungen gehabt. 
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obmm Kxtn’iwtiit »VrmtseUs ü»d om*c unteren — der 
«Äiiiithjn S^iiff beobachtet und ßte llypertropiiia criudat.ä 
beiehrVbüU. 

tipqäjr Fall wirvl sich, »iö «s. sicli hei ihm. ui& kkmYet$pÖ&. 
senmgiter gieren llhlfteder rechen SeiteVmdolt, ad ? ii f- 
per t r o p i« i a J a t ot a, 11 i srn rt -e ri 0 T beDmincrü. tassteü. 
Iihi Jan uiiv dieses Mfojtm ' steiii* Bf. A41 e r in der 
meiiie'iüisdK’h Gesellschaft m ; ÄJin. »in achtjahrigm* 
Mildern vät, vieltes ok* ilVporiropkid des rechten Bei* 
Ties btte l» tfce mir Qteraiür lubo :eU 

eitteh ifhrdihinm /IMt vie der meioige, uidht 

Uobmi. 

Wie söffe« wm uns die Missbildung aasem'Knuvk*>o 
Vkbveii? Bändelt es sieh hei ihm md eine fri.pUonmH 
>eh «>ser um eme Angteueniw? v 

Wie. ihnen hokniiut Bf, erklärt v, Büreft^praa jr 
da? Vf^homfdtir ikier Naevi durch den der 

Noi viui :»us dio ftuährung der Haut. ?ie ü r e ad gl/uibi 
die >(ae\t\'Ä'hh : --d««r Erkrankung der Gefusse rilihd^gb 
iimciie'n /•< Icftn'neu., Dass viele Naevi entlang <j«i Kt»r> 
VeiisiKhverhrhithh. erklärt, sieh, iiaddrtlk 'fösi die; lei?, 

leien j(ts?t immer die Gtfa$se begleiten. 

V, Rt'Cvkli4\ghaüke<ii und PbiÜppson tbbÜeu dt« 
Meinung von v. U •» r e n * pr u *tg’s. Wenn die .NerveiiUvorte 
auch richtig witre. bliebe noch immer unbekannt* wo 
im Nervönijsbi« die Erkrankung ihren Sitz hat* kt den 
l’,*ntreu dnr troplusdiea Nerven (letzte voramsge^utt)/ 
oder in den peripheren sensiblen Nerven? 

Ich will aber hier sofort hinzufttgen, dass die Nerven- 
UteoHe der Naevi jdut mit snbarTen Waden bekämpft 

... . .. i .» • .. . ■_ _ . 11 .. • L :, . 1.» ._ - i ...st 


wi'rd und eine ganze Hei he mehr öder weniger jdausib 
Cer Hypothesen wurde aufge^rdU. auf die aber eiuzu 
gehen bitri nicht der Ort ist. 


Ein Fall von Östeomalacie beim Manne 

' ;; ' '• " ' ' Ypä 

I V: in cd , &. $ eh «V tiK d. 

(t*0*ug. gehalten in.■ der:;’.AVdlo-a^?'r*ö- GelellschivfO 

Jdt-Hii UoFmit klt bube die Kfm*. Ihnen hier Knoche« eirms 
Kcahk<'d mi* (leui IhvpMl- dessen Autopsie lu&ute 

Murren aBwifbud, Vn Der klinische Verlaub 

duVCK ihiltus vf/r für luiv vd}% i öiüseHiAt'*:, die Sytuptoiue 
wuren i.i ivmleuMi.rh, <.W». **itV«* tl«; hügchTneg«^ ebd 
tt.'idj deüi Tod»; ^ostvilr Avccdup kOhnm. 

Ih«r Kmtkh, gVht'.*n H a, «3 jhuii' alt. Tvtjtrcivhueh. It’dt 
uh li.Hpitnl i«tti At> • . 1804 um Kiagcü uivet' 

VVhnivr/teh «n Krun^v niid ^»diWachu dev ifeUio. Kr ihulJtv 

inigoif» ei* vur io Ki^unoju um ^uu m 1 'ar keu am »km Rücken 
•••sei, \vid.‘t'i die'. JM<V ^u h veidn-bt 

haften. ü«y d;HA das i'im* kein ufu h vorn uiul unijurc nach 
hmten k\i luve« kaim Ifet branki* Vaud mit Äliiho auf und 
.xiddeppfe sivti 'i.olhsf. rt»j-h IfHuse. der Tarf fölilte er 

Villen Sclinndi iui .Kreuze unü iw g0.nKeu Jfhckeu und war 
uounjlifgi dm» giji.*isii<ivTht*}{ des. in» Butte zusuhnngen- 

Ihif.. ist vcrlit-iiathef hnoser»! uojiöfH 

*t%„ VVidirmng. Nahrntrg — die gewöliöhchvd eines Tagc- 
lihuehs- LuVi wird vermdüi.. iVhruücb von Spirituosen in 
uiUshigvTU' GriadeÄ Kunhört sicU liPdif.. trübet* Krank gewesen 
zu SH.U. 

S t st r 'ii s p r u n s. Puh: i$t tiizmtip'n: .Das küoetetu- 
Skdei stellt keine, shbibaroti Uflregelmässigkeiten dar. In 
der Le'iideitNvirlkd&hule eine nhhöddiitende ^I|oa6. Puter- 
hanUVtrgewebir scluvarh,, M.Ti>kidarnr udikäig entwlekeli. Po- 
wegt .stell lüil Miijio (id . V<yn.. : *i§r;h»«*>i ; ÄiMi : im-Rackeu'! 

ein wenig gM« ujit. mit Htlfe hinfes. Sfurkeiir vonvÄi'^. Der 
PhardKtor des thüiges ''-stMlt' «teliis ßesoiub-res dar. Die Heu- 
sibihtat der Hunt, sowcdil tftetile, wie Bciimerztfiwpfindung ä 
m>ri»üL iVleriko ty»i, -. KeibVe Hhrmtd. Bei Putersndiniuc 
oles Kteuzefi lassen sieh keine «iCjitbarett Veründeruiigen 
haehweisen. Das 1 teuer«, des Kreuzes ist «tussert sehmerzhaft. 
Die Prooüsus si'ocHi imgebuigea von) ?. Brustwirbel find 
sdimm.hsifi auf Druek. Aut der Flaut des rechteu Jinie» ei« 
ehr'VjUHidieb Iv.^eiu- 

Dev l eib u-oterbslb des Rippenbouens eingezogen, im «u> 
leiVn Ah fad trieben, leber, M ilz normal Appeüt lutste: 

Obstipation.. Jm Der BniHfK^rh fas»l«5r^ 

rjiie. i -k- Lungen hedeUtmid eTOphys»onfltt.iV.: tfusten. Bei 


Der hei unserem Kranken vorlüniterm-N'fVpyus, gehört. 
ktcj jener Form» <U« Nanvn$ yagcnjdris oder, der Nohttm- 
clatur vqr. 8 i in o n und P iMvin 1 ) na« li Angmma $$$$ 
nitnnj genannt wird. 

Wie gp?Hgt sind alle vom Nnevus be/lo<4c.t^tt Kielten 
hypertrophisch. Diese fl vpertrophio Dt «\m ooueiH.nuc 
und. nntwickf'lto sicli pfogressir, an ihr. wie Sie sn h 
tiberzoiigon kirn neu, uoiunen Weichtlieijo und Kn.»« tum 
tbeii. 

I>ie ; .ntigehorermtt MypeKfnphfen de?'Körpers kdpiip.it 
sehr vtersrhiedcri ausfailen Ist der g^nzth ID3iper gleiü-l!• 
massig vergrdsvrt, ;&)■' haben wir das, was innn Gigau- 
tiMnus. nennt. Ist 'hur -eine Hallte des Körpers ver- 
grossert,: so heisst e? Hypertrophie lateral»?, tvm- aft 
gehören«^ Hyper IropDin einer GesiditshöDte — liyper- 
trophia budalis Zwcinoil wurde eine Hypertrophie einer 

V Kealrucyclopawlfe von Eitienbung- ii. And. Bd. XIII, 
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der Auscultation sind trockene Rasselgeräusche hörbar. Puls 
von geringer Füllung, regelmässig, Herztöne rein. T°. 36,6° C. 

Am 18. Sept. lässt sich eine starke Spannung der Bauch¬ 
muskulatur constatiren. Beim Gehen empfindet Pat. im Epi- 
gastrium einen starken Schmerz, der ihm den Athem be¬ 
nimmt. Hierbei sind heftige Schmerzen in der Wirbelsäule 
und den Muskeln des Rückens vorhanden. Die Bewegungen 
der oberen wie unteren Extremitäten sind beeinträchtigt. Der 
Kranke kann sich nur mit Mühe von einer auf die andere 
Seite kehren. Geht mit Mühe, mit Hilfe eines Stabes. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit treten hauptsächlich 
zu Tage die Anspannung der Bauchmuskulatur, Athembeschwer- 
den,. Schmerzen im Rücken und Unmöglichkeit zu gehen; 
Husten mit schwer zu expectorirendem Schleim. Zuweilen Auf¬ 
treten von lancinirenden Schmerzen in den Beinen und an¬ 
deren Körpertheilen. Die Schmerzen in der linken Seite der 
Brust werden stärker, den Athem beengend. Um den Leib 
in der Gegend des Rippenrandes Gürtelgefühl; Pat. fühlt sich 
gleichsam wie festgenagelt. 

Ende November wurden die Bewegungen beschränkter. Pat. 
kann sich weder setzen, noch von einer Seite auf die andere 
legen. Jede Bewegung des Rumpfes verursacht heftige 
Schmerzen. Gehen kann Pat. garnicht mehr, er liegt unbe¬ 
weglich auf dem Rücken. Liegend erhebt er die Beine mit 
Mühe und bis zu unbedeutender Höhe. Die Bewegungen in 
den oberen Extremitäten sind frei. Die Gegend der Brust¬ 
wirbelsäule ist äusserst schmerzhaft. Der obere Theil des 
Leibes ist sichtbar eingezogen und ist vom untern, aufgetrie¬ 
benen Theile, wie durch eine tiefe Furche getrennt. 

Am 8. December begann Pat. über Schmerz im Leibe und 
in den Rippen zu klagen. Druck auf die Wirbel verursacht 
heftigen Schmerz; es treten bald lancinirende Schmerzen, bald 
das Gefühl von Abgeschlagenheit in den Beinen auf. 

Am 15. December erscheint bei der Besichtigung des Pat. 
das Sternum in seinem mittleren Theile nach hinten einge¬ 
drückt wie quer gebrochen; dabei wird Crepitation wahr¬ 
genommen. Dasselbe wird auch an der Grenze zwischen 
Knorpel und Knochen der 2. linken Rippe beobachtet. 

An den folgenden Tagen war die Untersuchung (durch Pal¬ 
pation) des Brustkorbes in Folge grosser Schmerzhaftigkeit 
unmöglich. Pat. ist abgemagert, die Rippen erscheinen dünn 
u nd zerbrec hlich. schmerzen in allen Knochen der Ex¬ 
tremitäten, wie des Rumpfes: Parästhesie, abgeschwächte Pa- 
tellarreflexe, fast völlige Unbeweglichkeit der unteren Extre¬ 
mitäten. Vorübergehende lancinirende Schmerzen. 

ln den ertsen Tagen des Januar ist eine Zunahme der 
Schwäche bemerkbar. Athmung uud Expectoration erschwert. 
Bei der Athmung bewegen sich beide Hälften des Sternum, 
die obere uud untere, an der Stelle des Bruches, ähnlich 
dem Epigastrium. In den Lungen feuchte, theilweise oedeina- 
töse, Rasselgeräusche. Im Ham viel Indican und Spuren von 
Eiweiss. Heftige Schmerzen in den Rippen, in den Beineu 
und Beckenknochen auf Druck. Am 11. Januar starb der 
Kranke. 

Bei solchen undeutlichen Symptomen konnte die Diagnose 
zu Lebzeiten nicht gestellt werden. Es wurde an eine Er¬ 
krankung der Rückenmarkshäute gedacht Völlig unklar war 
die Ursache eines spontanen Bruches des Brustknochens — 
einer äusserst seltenen Erscheinung. Zur Noth könnte man 
sich diese Erscheinung durch äusserste Anspannung der Bauch- 
musculatur und senile Brüchigkeit der Knochen erklären. 

Bei der Autopsie wurde die Hauptaufmerksamkeit dem 
Brustknochen und den Rippen zugewandt. Letztere erwiesen 
sich als leicht biegsam und stellenweise leicht zerbrechlich. 
An der Verbindungsstelle von Knochen und Knorpel waren die 
Rippen leicht zu durchschneiden. Das Sternum erwies sich 
Ihatsächlich nicht gebrochen, sondern nach innen eingedrückt. 
Der mittlere Theil desselben war weich, wie Pergament, und 
daher konnte der obere, wie untere Theil leicht bewegt 
werden. Bei querer Durchscbneidung des Brustknochens 
wurde die Diagnose völlig klar. Das Knöchengewebe war dünn 
und in der That so weich, wie Pergament. Sein Centrum bil¬ 
dete eine Höhle, die mit gelbrothem schmierigem Knochen¬ 
mark ausgefüllt war. Ganz ähnliche Veränderungen wurden 
in den Rippen constatirt; sie bogen und brachen sich äus¬ 
serst leicht und stellten auf dem Durchschnitte ebenfalls eine 
auf Kosten des Knochengewebes erweiterte Höhle, die mit 
hyperämisebem Knochenmark ausgefüllt war, dar. 

Die Ossa ilei stellten ebenfalls auffallende Veränderungen 
dar. Sie sind im wahren Sinne des Wortes, wie Eierscha¬ 
len zerbrechlich. Die Spina ossis ilei konnte man mit 
der Hand abbrechen; die Knochen durchsägen war rein un¬ 
möglich, da sie schon bei unbedeutendem Druck brachen. Im 
Centrum auch dieser Knochen befand sich eine grosse Höhle 
die mit verändertem Knochenmark ausgefiiilt war. Der Kopf 
des linken Hüftknochens stellte ebenfalls ähnliche Verände¬ 
rungen dar. Die übrigen Knochen des Skeletts, bei denen 
übrigens diese Erscheinungen in geringerem Maasse ausge¬ 
prägt waren, wurden auf Bitten der Angehörigen nicht weiter 


untersucht. Die inneren Organe stellten mikroscopisch ausser 
einem Lungenemphysem keine besondere Veränderungen dar. 

Wir haben also einen seltenen Fall von Osteomala’cie 
(Ostitis malacissans), vor uns, die, wie bekannt, sich dadurch 
ebarakterisirt, dass aus dem Knochen die Kalksalze ver¬ 
schwinden und gleichzeitig das Knochenmark an Gefässen 
reicher wird, von Wanderzellen durchsetzt wird, die das all¬ 
mählich verschwindende Knöchengewebe ersetzen. Ent¬ 
sprechend der Krankheitsperiode unterscheidet man eine Osteo- 
malaeia rubra und flava. Im ersten Falle, namentlich 
im Anfangsstadium ist das Knochenmark roth und enthält 
wenig Fett; im zweiten Falle, im weiteren Entwickelungsstar 
dium ist das Knochenmark gelb, da in ihm die Fettzellen 
vorherrschen. 

In unserem Falle war das Mark hyperämisch, was auf die 
Verhältnissmässig geringe Dauer der Krankheit (ungefähr ein 
Jahr) hinweist. Die gefundenen Veränderungen des Knochen¬ 
marks (makroscopisch) schliessen in unserem Falle eine ein¬ 
fache Altersatrophie der Knochen (Atrophia senilis), die sich 
besonders durch Spontanbrüche charakterisirt, aus: das Knochen¬ 
mark ist hier wie überhaupt bei Knochen alter Leute, von 
intensiv gelber Farbe. 

Unser Fall bietet noch dadurch Interesse, das er bei einem 
Manne und dazu noch im 60. Lebenjahre zu Beobachtung 
kam. In diesem Alter ist die Osteomalacie nach Senator 
überhaupt eine seltene Erscheinung, und noch um so seltener 
ist ihr Auftreten bei einem Manne. Nach Marjoln, kommt 
auf 20 osteomalacische Frauen ein Mann, nach Gas pari, auf 
13 Frauen — 3 Männer, nach Litzmann, auf 120 Frauen 
11 Männer. 


Referate. 

0. Hass mann. Zur diagnostischen Verwerthbarkeit 
der Verdauungsleucocytose. Wien. klin. Wochenschr. 

. 1896. Jß 17. 

Die vielen Forschungen, aus den respectiven Veränderungen 
des Blutes bei den Magenkrankheiten ein differentialdiagnos¬ 
tisches Merkmal für die einzelne Erkrankung zu erhalten, 
haben die Lehre von der diagnostischen Verwerthbarkeit der 
Verdauungsleucotyse namentlich bei Carcinoma und Ulcus 
ventriculi, sich herauskrystallisiren lassen. Nach dieser Rich¬ 
tung hin haben Sclineyer uud Müller sich stützend auf 
das Resultat der von ihnen untersuchten Fälle die Behaup¬ 
tung aufgestellt, dass «in zweifelhaften Fällen das Bestehen 
einer Verdauungslencocytose mit Recht gegen Carcinom dif¬ 
ferentialdiagnostisch zu verwerthen sei». 

Verf. möchte die Verallgemeinerung dieses Satzes nicht 
anerkennen. Die diesbezüglichen Untersuchungen, welche auf 
der II. medicinischen Klinik des Prof. Neusser in Wien 
an verschiedenen Kranken mit Ulcus und Carcinom des Ma- 

S ens angestellt worden sind, haben in einigen Fällen ein 
Resultat gegeben, welches bedeutend von der oben angeführten 
Behauptung abweicht. Hassraann führt in seiner Abhand¬ 
lung erstens 2 beobachtete Fälle von Magenkrebs an, bei de¬ 
nen eine Verdauungsleucocytose constatirt werden konnte, 
nnd zweitens die Krankengeschichten von zwei Fällen von 
Ulcus rotundum ventriculi, die ein Fehlen dieser physiologi¬ 
schen Erscheinung auf wiesen. 

An diese vier lalle anknüpfend und berücksichtigend das 
Ergebniss der angestellten Untersuchungen, das klinische 
Bild und die Vorgefundenen pathologisch anatomischen Ver¬ 
änderungen fühlt sich Verf. nun zu folgenden Betrachtungen 
veranlasst. In den zwei Fällen von Magencarcinom konnte 
eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen im Blut nach 
der Nahrungsaufnahme, eine Verdauungsleucocytose consta¬ 
tirt werden. Nun steht es fest, dass das Auftreten derselben 
im wesentlichen abhängt von der Peptonisation und Assimili- 
rung des zugeführten Nahrungseiweisses. Wo dieselben statt¬ 
finden, ob nur im Magen, oder nur im Darm oder in beiden 
zugleich, dass bleibt sich gleich. Im ersten Falle der beo¬ 
bachteten Magcncarcinome waren die Magenfunctionen in toto 
gestört, der rylorus jedoch in eine von einem starren Ringe 
umgebene Oeffnung verwandelt. Die Ingesta konnten zum 
Theil in den Darm gelangen und fielen dort der Pankreas¬ 
verdauung anheim. Im zweiten Falle war eine für die Pepto¬ 
nisation vollkommen hinreichende Secretion der Magenschleim¬ 
haut von Pepsinsalzsäure vorhanden. Die motorische Thätig- 
keit war gestört, die Muscularis ventriculi konnte den Wi¬ 
derstand am Pylorus nicht überwinden, um die Speisen in 
den Darm weiteizubefördern: ergo fand einzig und allein die 
Peptonisation und Resorption der Eiweissstoffe im Magen 
statt. Denn eine Verdauungsleucocytose war auch in diesem 
Falle vorhanden, ln Betreff dieses Umstandes äussert Verf.: 
«es wird eine Verdauungsleucocytose bei Magencarcinom anf- 
treten können, bei Secretions- und ResorptionstücUigkeit des 
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Magens mit und ohne bestehende Stenose, nnd bei'Mangel an 
Pepsinsalzsäure nur dann, wenn keine Stagnation besteht, 
oder wenn der Pylorus verschlnssunfähig ist». 

Was nun ähnliche Verhältnisse bei einem (Jlcns betrifft, so 
«wird man bei demselben ein Fehlen der Verdauuugsleucocy- 
tose finden müssen, wenn nebenbei ein Magenkatarrh mit 
Beeinträchtigung der Secretion und gleichzeitig eine Stenose, 
oder wenn ein Magenkatarrh und abnorme chemische Zer¬ 
setzung der Ingesta besteht». In diesen beiden vom Verf. in 
der Klinik beobachteten Fällen fehlte eine Verdauungsleuco- 
cytose. 

Hassmann meint, dass eine Verschiedenheit des Ver¬ 
haltens dieser Erscheinung bei Carcinom und Ulcus nur von 
den begleitenden anatomischen Veränderungen abhängig sei, 
und wird man deshalb, wenn bei solchen Erkrankungsformen 
die Magenschleimhaut ihre Function einstellt, eine Erschei¬ 
nung haben, die bei Carcinom die Regel, bei Ulcus eine Aus¬ 
nahme isfc. 

Somit sei der Verdauungsleucocytose keine so grosse diffe¬ 
rentialdiagnostisch ausschlaggebende Kraft beizumessen, wie 
es einige Autoren anzuuehmen glauben. 

Hecker. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Ueber die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen 
und ihre Folgezustäude. Eine klinische Studie von 
Dr. Hermann Kuhnt. Ord. Prof, der Augen¬ 
heilkunde in Königsberg in Pr. 

Die vorliegende Monographie, welche uns mehr anf rhino- 
logisches als ophthalraologisches Gebiet führt, verfolgt den 
Zweck, den Arzt und speciell den Ophthalmologen auf die 
Wichtigkeit der Erkrankungen der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen aufmerksam zu machen. Verf. giebt uns eine Ueber- 
sicht über die Erkrankungen der Stirnhöhle nach Aetiologie, 
klinischem Bild, Diagnose, pathologischer Anatomie, Compli- 
cationen nnd Therapie, indem er eine ausführliche Literatur¬ 
zusammenstellung giebt und das Resultat seiner eigenen Be¬ 
obachtungen raittheilt. 

Unter den Namen «Sinuitis» fasst er alle mit Absonderung 
einhergehenden Erkrankungen der Schleimhaut zusammen. 
Je nach der Beschaffenheit des Exsudates unterscheidet er eine 
Sinuitis catarrhalis acuta chronica, blennorrhoica und pyor- 
rhoica acuta und chronica. Die Bezeichnung «Ernpvem» be¬ 
schränkt Verf. auf diejenigen Fälle, in denen eine wirkliche 
Schleimabsackung stattfindet. Tritt Gewebsnekrose hinzu, so 
entsteht der Stirnhöhlenabscess. 

Bei Besprechung des klinischen Bildes der Sinuitis macht 
Verf. auf die Verschiedenheit der Fälle aufmerksam, welchen 
den Rhinologen und denjenigen, die den Ophthalmologen auf¬ 
suchen. Bei denjenigen Fällen, welche letzterer zu sehen be¬ 
bekommt, überwiegen die Kopfschmerzen sehr, gegenüber den 
Erkrankungen der Nase. Nach Erörterung der ätiologischen 
Momente, welche in prädisponirende: Grösse und Gestalt des 
Sinus, Weite des Stirn-Nasen kan als, Erkrankungen der Nase, 
und in direct erregende: acute Infectionskrankkeiten, Trau¬ 
men, Fremdkörper, Geschwülste. Uebergreifen von entzündli¬ 
chen Processen aus der Nachbarschaft, eingetheilt werden, 
wird die pathologische Anatomie mit Berücksichtigung der 
bacteriologischen Untersuchungen abgehandelt. 

Bei der Diagnose legt Verf. ein Hauptgewicht auf die sub- 
jectiven Beschwerden des Patienten, auf die Schmerzhaftig- 
tigkeit der knöchernen Sinuswand und auf die Complicationen, 
denen er ein eigenes Kapitel widmet. Hauptsächlich sind es 
hier die functionellen Störungen am Auge, welche inastheno- 

S ischen Beschwerden, Amblyopien und in einer Einschränkung 
es Gesichtsfeldes für Weiss und für Farben bestehen. Als 
weitere Complicationen im Ange werden die Dislocationen des 
Orbitalinhaltes bei Ausdehnung und Perforation der unteren 
Sinuswand erwähnt. 

Die Complicationen, welche sich im Centralnervensystem 
abspielen, beruhen in der Mehrzahl der Fälle auf Perforation 
der hinteren Sinnswand mit Abscessbildung, selten anf Throm¬ 
bophlebitis. Als Beweis hierfür führt Verf. 17 Fälle aus der 
Literatur an. Bei 14 davon war Perforation der hinteren 
Sinuswand, Meningitis und Geliirnabscess die Todesursache, 
bei zweien nur Thrombophlebitis; ein Fall war nicht verwert¬ 
bar. Bei der Behandlung erstrebt Verf. eine möglichst rasche 
und gründliche Heilung bei geringer kosmetischer Störung. 
Von Sondirungen Ausspülungen etc. glaubt er sich nur in 
den relativ frischen Fällen Erfolg versprechen zu können. Er 
geht deshalb in den meisten Fällen raaical vor, indem er die 
ganze vordere Wand des Sinus abträgt und die Schleimhaut 
entfernt. Er ist überzeugt, eine Operationsmethode gefunden 
zu haben, die den eben gestellten Anforderungen weit mehr 


entspricht als alle bisher geübten Operationsverfahren. Selbst¬ 
verständlich konnte ich hier nur das Wichtigste hervorheben, 
betreffe der speciollen Ausführungen verweise ich auf das Ori¬ 
ginal. . Dr. med. H. von Krüdeuer. Riga. 

Dr. med. Myrdacz. Das französische Militär-Sanitäts- 
wesen. Geschichte und gegenwärtige Gestaltung. 
Wien. 1895. _ 

Vorliegende Arbeit bildet das I. Heft des Handbuchs für 
k. und k. Militärärzte II. Band. In derselben giebt Verfasser 
in knrzgefasster, jedoch möglichst erschöpfender Form, bei 
Anführung der von ihm benutzten Quellen im I. Tlieil einen 
Ueberblick über die Entwickelung des französischen Miltär- 
Sanitätwesens; von den Anfängen bis zur Revolution 1789, 
während der Revolution und des Kaiserreichs 1789- 1815, von 
der Restauration bis zur Gegenwart. Im II- Theil wird die 
gegenwärtige Organisation des französischen Militär-Sanitäts- 
wesens besprochen als: Allgemeine Uebersicht der Heeresor- 
anisation, Organisation und Leitung des Sanitätswesens; 
anitätsdienst im Frieden, Sanitätsdienst im Felde: a) Organi¬ 
sation, Ausrüstung, Leitung und Durchführung. Freiwillige 
Sanitätspflege. Der Zweck, den Verfasser bei Veröffentlichung’ 
der vorliegenden Arbeit verfolgt hat, war, ein Lehrbuch für 
die Militärärzte, die sich dem stabsärztlichen Examen zu un¬ 
terwerfen haben, zu schaffen. Unserer Meinung nach ist dieser 
Zweck vom Verf. erreicht worden, doch hält uns gerade dieses 
davon ab, näher auf den Inhalt einzugehen, da derselbe ein 
specielles Interesse für Militärärzte hat. Von allgemeinem 
Interesse ist es. auch aus der vorliegenden Arbeit zu ersehen, 
dass Anfangs, da die Aerzte, bei der bestehenden Zweitheilung 
in «Mediciner» und «Chirurgen», die sich gegenseitig bekämpf¬ 
ten und mit einander bis aufs Blut stritten, sie keine ihren 
Kenntnissen entsprechende selbstständige Stellung im Dienst 
erlangen konnten, sondern gerade nach den Napoleonischen 
Kriegen, in denen die Militärärzte unter Anführung von welt¬ 
bekannten Männern wie z. B. Larrey, Percy etc. sich allge¬ 
meine Achtung durch ihre selbstaufopfernde Thätigkeit er¬ 
worben hatten, in vollkommene Abhängigkeit von der Inten¬ 
dantur gelangten, von der sie erst nach 1889 sich befreien 
konnten. Der Chef des Sanitätsdienstes ist dem Kriegsrainister 
untergeben, der Corpssanitätschef dem Corpscommandant; die 
Corpssanitätschefs, sowie die Dienstchefs der Spitäler, Ambulan¬ 
zen und Apotheken werden dem Sanitätscorps entnommen. Die 
selben sind in Bezug auf den Sanitätsdienst Vorgesetzte des 

f esaromten Militär- und Civilpersonals, welches diesem Dienste 
auernd oder zeitweilig zugewiesen ist. 

J. Grimm. 

Dr. Alois Strasser. Umschläge, ihre Wirkungs- nnd 
Anwendungsweise. Mit 10 Holzschnitten. Verlag von 
Urban und Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1896. 

Der am häutigsten und zwar auf allen Gebieten der Medicin 
geübte Zweig der Hydrotherapie ist entschieden die Applica¬ 
tion des Wassers aiif den Körper in Form von Umschlägen. 
Dieselben werden eingetheilt iu 1) kalte nnd 2) warme. Bei 
den kalten werden zwei Arten unterschieden a) kühlende nnd 
b) erregende oder erwärmende Umschläge. Wie für alle an¬ 
deren Heilmittel giebt es natürlich auch für die einzelnen 
eben erwähnten Arten von Umschlägen ganz präcisirte. Indi- 
cationen und sind sie auch ihrer Wirkuug nach von einander 
sehr verschieden. In seiner Broschüre versucht nun Verfasser 
auf Grund physiologischer Forschungen und sich stützend 
auf die Resultate bei pathologischen Processen in therapeu¬ 
tischer Hinsicht dem Praktiker eine Handhabe und Richt¬ 
schnur zu geben, mit Erfolg Compressen anwenden zu kön¬ 
nen. Neben den erwähuteu Gesichtspunkten wird von Stras- 
ser im Allgemeinen Theil das Bedecken der Umschläge, das 
Wechseln derselben und das übrige die Anwendungsweise 
Betreffende besprochen. Im speciellen Theile dagegen haben 
wir eine Eintheilung und Unterscheidung der einzelnen Um¬ 
schläge, je nach den Körperregionen, was Für den Praktiker 
bequem zum Nachschlagen ist. Im Ganzen ist diese Arbeit 
höchst lesenswertk. Hecker. 

Handatlas der Anatomie des Menschen, in 
750 theils farbigen Abbildungen mit Text. Mit 
Unterstützung von Wilhelm II i s, bearbeitet von 
Werner Spaltenholz. Erste Abtheilung. Leipzig, 
Verlag von 9. Hirzel 1895. 

Dieses neue anatomische Bilderwerk besticht durch die 
Schönheit seiner Zeichnungen, die fast ausnahmslos nach Ori¬ 
ginalpräparaten hergestellt nnd daher weniger schematisch 
sind, als man es sonst wohl sieht. Die mittelst Autotypie re- 
producirten Abbildungen sind von besonders schöner Plastik. 
Dem Text ist die neue auf der Baseler Anatomenversamnilung 
1895 vereinbarte Nomenclatnr zu Grunde gelegt. Die vorlie¬ 
gende erste Abtheilong des Atlas enthält die Knochenlehre 
und einen Theil der Bänder- und Geleuklehre. Es sind noch 
zwei Abtheilungen zu erwarten, denen man wohl mit beson¬ 
derer Spannung entgegensehen kann, da die darzustellenden 
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Otgecte (Muskeln, Gefässe, Hirn, Nerven, Sinnesorgane, Im-* 
geweide) bedeutend schwieriger sind. Fallen diese Abthei¬ 
lungen ebenso künstlerisch ans, wie die vorliegende, so wird 
ein Prachtwerk entstehen, anf das der Verfasser und Ver¬ 
leger stolz sein dürfen. Wir köunen dann beiden wohl sicher 
grossen Erfolg Voraussagen, der sie für die ersichtlich enorme 
Arbeit entschädigen möge. Wir werden die folgenden Ab¬ 
teilungen anzeigen. sobald sie uns zugegaugeu sind. W. 
Karl Baas: Das Gesichtsfeld. Ein Handbuch für Augen¬ 
ärzte, Neurologen, praktische Aerzte u. Studirende. 
Stuttgart, Verlag von F. Enke, 1896. 264 Seiten. Preis 
8 Mark. 

Zusaramenfassende Bearbeitung unserer gegenwärtigen 
Kenntnisse über das Gesichtsfeld und seine Anomalien. Die 
Einleitung bespricht Begriff, Geschichte des Gesichtsfeldes, 
Werth, Bedeutung und Methoden seiner Messung, und ent¬ 
hält die notwendigen anatomisch-physiologischen Vorbemer- 
knngen. Im ersten Theile wird das normale Gesichtsfeld ab- 
geüandelt. Der zweite Theil untersucht in getrennten Ab¬ 
schnitten das pathologische Gesichtsfeld bei Erkrankungen 
der Chorioidea, der Retina, des Nervus opticus beim Glaukom, 
giebt endlich eine Beschreibung der hemianopiachon nnd der 
lunctionellen Gesichtsfeldtörungen. Ausführliche Literatur¬ 
angaben, 100 Figuren im Texte, ein Namen- nnd ein Sach¬ 
register erhöhen den Werth des Buches. 

M i c h e 1 s o n. 

Hermann Wilbrand: Die Krholungsausdehnung des 
Gesichtsfeldes unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. Mit 8 Tafeln u. 2 Textabbildungen. 
Wiesbaden, Verl. v. J. F. Bergmann, 1896. 181 Seiten. 
Preis 6 Mark. 

Die neuerdings entstandene Streitfrage, ob die Erraädnngs- 
einschräukungen nur im Gesichtsfelde Nervöser oder auch bei 
Gesunden beobachtet werden, findet durch die vom Verfasser 
gegebene physiologische Erklärung für die concentrischen 
und für die sog. Ermüdungseinschränkungen des Gesichts¬ 
feldes ihre Erledigung. Die Gesammtheit der klinischen Er¬ 
scheinungen rein functionelier Sehstörungen lässt sich auf 
gewisse Vorgäuge iin retinalen Stoffwechsel znrückführen. 
Einerseits nämlich stellte Verf. mittelst seiner Methode der 
Gesichtsfeldprüfung mit kleinen Objecten Leuchtfarbe im ab¬ 
soluten Dunkelraume die Thatsache fest, dass mit allen orga¬ 
nischen Läsionen namentlich der optischen Leitung durch¬ 
gängig rein functionelle Sehstörungen parallel verlaufen, an¬ 
dererseits sind in letzter Zeit centrifugalleitende optische 
Bahnen entdeckt worden. Diese beiden Momente lassen den 
Verf. folgende Ansicht aussprecheu: «Während die centripeta- 
len Bahnen von den ßetinalzapfen aus die Erregungen nach dem 
optischen Wahrnehmungscentrum hin gelangen lassen, allwo 
sie in Lichtempfindungen umgesetzt werden, stehen jene cen- 
trifugalen Bahnen aller Wahrscheinlichkeit nach iu Leitungs- 
verbindnng mit den retinalen Stäbchen. Die Letzteren schei¬ 
nen aber bei ihren bekannten Beziehungen zum Schroth und 
zu dem Pigmentepithel als diejenigen Elemente angesehen 
werden zu dürfen, welche den Wiedereisatz der durch Licht¬ 
einwirkung in den Zapfen verbrauchten Sehstoffe produciren». 
Auch anf das Wesen der erworbenen Hemeralopie wirft die 
Beobachtung des im Titel genannten Phänomens neues Licht, 
was in einem besonderen dieser Krankheit gewidmeten Ab¬ 
schnitte des Buches nachgewiesen wird. 

M i c h e 1 s o n. 

Prof. Riedel. Anleitung zum Operiren an der Leiche 
und am Lebenden mit Rücksicht auf ärztliche Praxis. 
Jena, Gnstav Fischer, 1896. 

Ein kleines, sehr anregend und frisch geschriebenes Bnch, 
das darin von allen übrigen Operationslehren abweicht, dass 
es fast nnr diejenigen Operationen enthält, die jeder prak¬ 
tische Arzt machen kann und unter Umständen machen muss: 
Gefässunterbindungen, Spaltung der Sehnenscheiden, Sehnen¬ 
naht, Tracheotomie, Heriiioromie, Oesophagotomie, Amputatio 
mammae, Urethrotomie,Sectio alta, Blasennaht, Nierenexstirpa¬ 
tion, Anus präternaturalis, Geschwulstoperationen, ßesecti- 
onen und Amputationen, Empyemoperation, Behandlung von 
Scbussverletzungen. Sehr nützlich nnd interessant sind die 
Bemerkungen über Wundbehandlung, die zahlreich im Text 
verstreut und in einem kurzen Anhang zusammengefasst sind. 
Für den Chirurgen ist manches von Interesse, worin ß. vom 
Ueblichen abweicht, z. B. das active Eingreifen bei Schädel¬ 
schüssen, R.’s Behandlung des Kieferhöhlenempyems, die War- 
nung vor dem vollständigen Vernähen tiefer Wunden, das 
Offenlassen der Hautwunde nach Laparotomien u. A. ß. 
bietet ausgewäblte Aphorismen aus der Operationslehre, sein 
Buch ist als Ergänzung zu den grösseren Werken von ho¬ 
hem Werth; sein Hauptvorzng besteht in dem sntyectiveü 
Gepräge, das ein so hervorragender Chirurg wie ß. seinem 
Werk mit vollem Recht geben darf. W a n a c b. 


Kahl den-Lau re nt. Technique raikroskopique -appli- 
qu6e ä l’auatoraie pathologique'et k la bactöriolcgie. 
Paris, Carr6, 1896, . 

Nach der 3. deutschen Auflage [des bekannten Kahl de ti¬ 
schen Buches gearbeitet. Einige Zusätze nach Angaben an¬ 
derer Autoren, die in der deutschen Ausgabe zum Tlveil nicht 
berücksichtigt sind, erweitern den Kreis des Gebotenen; doch 
werden diese Vortheile dnreh den Mangel eines Sachregisters 
uud den sehr wenig übersichtlichen Druck stark beeinträchtigt. 

Wiehert. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sani¬ 
tätswesens. Herausgegeben von der Medio. Abtei¬ 
lung des Königl. Preuss. Kriegsministeriums. Heft 

Versuche zur Feststellung der VerwerthbarkeiL der 
R o e n t g e n’schen Strahlen für medic.-chirurgische 
Zwecke. Mit 23 Abbildungen. Berlin, 1896. 

Die vorliegende Schrift stellt den Bericht über von der 
Medic.-Abtheilung des Preuss. Kriegsministeriums angestellte 
Versuche dar, die zum Zweck der methodischen Prüfung der 
neuen Entdeckung nach der Richtung hin; wie weit sind die 
Roentgen’schen Strahlen für medic.-ehirurgische Zwecke brauch¬ 
bar, in welcher Weise geht man bei ihrer Anwendung am 
zweckmässigsten vor, und welche Grenzen sind dem Verfah¬ 
ren gesteckt? vorgenommen sind. Darchftihrbar war das 
Unternehmen nnr durch die Hilfe der Physikalisch-Technischen 
ßeichsanstalt, in welcher die photographischen und physika¬ 
lischen Arbeiten von den Herren Dr. K u r 1 b a u m nnd Dr. 
Wien ausgeführt wurden; seitens der Medic.-Abtheilung des 
Kriegministeriums waren mit der Arbeit und Berichterstattung 
der Oberarzt I. Kl. Dr. Schj er n i n g und Stabsarzt Dr. 
Kranzfelder betraut. 

Die Arbeit zerfällt in 6 Abteilungen. In der 1. Abteilung 
liegt uns ein genauer Bericht der Art und Weise, wie die 
Versuche angestellt wurden vor. In der 2. Abtheilnng wird eine 
Beschreibung der XIX der Schrift im Abdruck beigegebenen, 
mittelst R o e n t g e n’schen Strahlen erzielten photographi¬ 
schen Aufnahmen gegeben. Diese Abbildungen sind teils 
Schattenbilder von anatomischen Präparaten der Extremitäten, 
teils solche von mit Fremdkörpern versehenen Extremitäten 
von lebenden Menschen und ausserdem noch das Abbild eines 
5-monatlichen Foetus. In der 3. Abteilung werden die be 
sonderen Eigenschaften der neuentdeckten x-Strahlen erklärt 
und es wird betont, dass für medicinisch-chirurgische Zwecke 
hauptsächlich folgende Eigenschaften in Betracht kommen 
und von Werth sind: die Fähigkeit, die verschiedenen Arten 
organischer Substanz mehr oder weniger leicht, die anorga¬ 
nischen (Kalksalze der Knochen) verhältnissmässig schwer zu 
durchdringen; die Eigentümlichkeit nicht retlectirt zu werden 
und angebrochen beim Uebergang aus einem Medium in ein 
anderes geradlinig ihren Weg fortzusetzen, und die chemi¬ 
sche Wirkung der Strahlen auf photographische Platten; 
es wird die Behandlung der photographischen Platten besprochen 
nnd die Aufmerksamkeit wird auf Folgendes gelenkt: es ge¬ 
lingt schwer bei Betrachtung dos gewonnenen positiven 
Bildes das Auge von der gewohnten Deutung der Lichter 
und Schatten im Bilde als plastischen Ausdruck der Form 
los zu machen, während man sich gegenwärtig halten muss, 
dass man ausnahmslos nur hellere und dunklere Schatten als 
Ausdruck dafür vor sich hat, dass tibereinanderliegende Schich¬ 
ten, die selbst an verschiedenen Stellen verschieden durch¬ 
lässig sind, auf eine einzige Ebene projicirt werden, wobei der 
Begriffder «Tiefen im Raum» iu einem solchen Bilde fehlt.—Zwei¬ 
tens ist folgender Unterschied zwischen den Bildern die mit¬ 
telst der x : Strahlen und mittelst der gewöhnlichen Photographie 
erlangt werden zu beachten; bei der gewöhnlichen photo¬ 
graphischen Aufnahme wird das Bild auf der Platte umge¬ 
kehrt und erscheint auf dem Abzng wieder aufrecht, dagegen 
bei der «Schatten-Photographie» ist das Bild der Platte ein 
aufrechtes und erleidet auf dem endgiltigen Positiv die Um¬ 
kehrung. Dann muss beachtet werden, dass man stets ein 
allgemein vergrössertes Bild vor sich hat, da dasselbe dnreh 
einen Strahlenkegel gezeichnet wird, dessen annähernd punkt¬ 
förmige Spitze die Strahlenquelle, nnd dessen Basis die photo¬ 
graphische Platte ist. Die Eiklärung dazu wird im Text ge- 

f eben und zur Erläuterung ist eine Zeichnung beigegeben. — 
n der 4. Abtheilnng wird die Durchlässigkeit verschiedener 
Gewebe für x-Strahlen besprochen, wobei zu beachten ist, 
dass die beinahe vollkommene Durchlässigkeit unserer ge¬ 
bräuchlichsten Verbandstoffe selbst in dicken Schichten bei 
photographischen Aufnahmen das Anfdecken von Wunden 
und das Ablösen von Verbänden unnöthig macht. —Im 5. 
Abschnitt wird der Nachweis von Fremdkörpern im Körper- 
innern durch die x-Strahlen verhandelt, der nur dnnu zu er¬ 
bringen ist, wenn die Substanz des Fremdkörpers wesentlich 
stärker für die x Strahlen undurchlässig ist als durchschnitt¬ 
lich das organische Gewebe» so dass der Fremdkörper sieh 
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durch Schatten schwärze ans dem helleren Grandton des Bil¬ 
des abhebt. So entziehen sich wegen ihrer grossen Durch 
l&ssigkeit für z«Strahlen dem Nachweise durch Roentgen' 
sehe Durchstrahlung z. B. durch die Geschosse in die 
Körpergewebe mitgerissene Fetzen der Kleidung, Holzsplitter 
etp. — Im 6. Abschnitt sind die Schlussfolgerungen über 
die diagnostische Verwerthbarkeit der x-Strahlen für medic.- 
chirurg. Zwecke gezogen, die nach Meinung der obengenann¬ 
ten Herren sich dahin formnliren dass die Methode schon 
jetzt, wo sie noch der weiteren Entwickelung harrt, beson¬ 
ders betreffs der Verkürzung der Expositionsdauer der be¬ 
treffenden Gegenstände, sehr werthvolie Unterstützung giebt 
zur Erkennung von in den Körpertheilen, besonders den Ex¬ 
tremitäten als Fasssohle, Hände etc. eingeheilten und durch an¬ 
dere Untersuchungsinethoden nichtnachweisbaren kleinen,festen 
Fremdkörpern z. B. Glassplittern, die sich innerhalb der derben 
Gewebe unserem Tastgefühl entziehen und häutig jahrelange 
nälende und die Functionen aufs Aeusserste beeinträchtigende 
törungen verursachen. — «Ein neues mechanisches, diagno 
etliches Hilfsmittel ist der ärztlichen Kunst geboten, es ist 
zur Zeit noch klein und unscheinbar, doch Tn den Händen 
der berufenen Vertreter der Wissenschaft kann und muss es 
sich In Zukunft zu erhöhter Brauchbarkeit und Vollkommen¬ 
heit gestalten.» Grimm. 

Dr. J. Lange und Dr. M. Brtlckuer. «Grundriss 
der Krankheiten des Kindesalters.» Leipzig. Ver¬ 
lag von C. Naumann 1896. 4 Mark. 

Ungeachtet dessen, dass in der letzten Zeit eine beträcht¬ 
liche Zahl Lehrbücher nnd Leitfaden der Pädiatrie erschienen 
ist, sind die Verfasser des Grundrisses, frühere Assistenten 
von Heobner während seiner Leipziger Thätigkeit, der 
ihnen vom Verlage der «Medicinischen Bibliothek für prak¬ 
tische Aerzte» gestellten Aufforderung mit Erfolg nachge- 
kominen, so dass ihr Grundriss sich in nicht wenigen Bezieh¬ 
ungen von anderen ähnlichen Werken vorteilhaft auszeichnet. 

Bei den vorwiegend praktischen Zwecken der «Medicinischen 
Bibliothek» erschien es zweckmässig, wie die Verfasser im 
Vorwort betonen, die praktisch wichtigen Erkrankungen aus¬ 
führlichst und, soweit es der Rahmen der Arbeit überhaupt ge¬ 
stattete, namentlich in Bezug auf die Behandlung ausführ¬ 
licher als üblich zu besprechen. Es ist selbstverständlich, 
dass vielfach die H e u b n e r’schen Auffassungen zur Geltung 
kommen, aber auch die übrigen neusten Anschauungen sind 
von den in der Literatur gnt bewanderten Verfassern ge¬ 
nügend verwertet. Besonders haben uns die kurz und klar 
abgefassten allgemeinen Kapitel über Ernährung, Pflege, Hy¬ 
giene etc. nnd die akuten Infektionskrankheiten gefallen. 
(Bei einer eventuellen neuen Auflage wäre es wünschens¬ 
wert in das letzte Kapitel auch die Dysenterie aufzunehmen, 
die wir vergeblich gesneht haben). Im allgemeinen ist also die 
ganze Anlage des einige 500Seiten umfassenden Werkes, wenn 
auch vielleicht einige Einzelheiten vei besserungsfähig schei¬ 
nen, als durchaus den modernen Anschauungen und Aufgaben 
des Kinderarztes gerecht werdend anzuerkennen. Daher 
wünschen wir demselben eine möglichst weite Verbreitung. 

W e y e r t 

Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte, 
unter Mitwirkung von Prof. Alois Deila Rosa. 
Herausgegeben von Prof. Carl Toldt. Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1896 Zweite Liefe¬ 
rung (Knochenlehre). Dritte Lieferung (Bänderlehre). 
Was wir in Nr. 1 dieser Wochenschrift von den hervorra¬ 
genden Eigenschaften der 1. Lieferg. dieses neuen Atlas 
sagten, lässt sich auch auf die vorliegende 2. und 3. Lieferg., 
letztere von Prof. Deila Rosa allein bearbeitet, übertragen. 
Die Abbildungen sind ebenso vorzüglich, die Entwickelungs¬ 
geschichte der Knochen ebenso schön dargestellt. Die 2. Lie¬ 
ferung enthält ein alphabetisches Register zur Knochenlehre, 
die 3. ein solches zur Bänderlehre. 

Die Erwerbung des Atlas kann nnr warm empfohlen weiden. 

W a n a c h. 

Reajl-Ency clopädi e der gesamraten Heil¬ 
kunde, herausgegeben von Prof. Albert Eulen- 
b n r g. III. Auflage. Band V. Wien und Leipzig, Urban 
nnd Schwarzenberg. 1894. 

Der fünfte Band des berühmten Werkes, das in III. Auflage 
erscheint, umfasst die Artikel Cnidosis bis Digestion, Als 
hervorragendsten Artikel kann man wohl die Abhandlung von 
Wernich über Desinfection bezeichnen, die noch einen be¬ 
sonderen Werth durch das ausführliche Literaturverzeichniss 
bekommt. Dieses Verzeichniss ist nach Jahren, von 1866 bis 
1894, geordnet und umfasst 365 Nummern. Sehr interessant 
ist auch, angesichts der sehr verbreiteten Cocainanwendung 
der ausführliche Artikel von Vogl über Coca. Einer ergän¬ 
zenden Umarbeitung bedarf der Albert- sehe Aufsatz über 
Darmfisteln. Im Ganzen steht der Band natürlich auf der¬ 
selben Höhe wie seine Vorgänger. W. 


Real-Ency clopädie der gesam ra ten Heilk unde 
herausgegeben von Prof. Albert Eulenburg. 
Dritte Auflage. Bd. VI. Wien nnd Leipzig, Urban nnd 
Schwarzenberg 1895. 

Ans dem reichen Inhalt dieses Bandes (Digestivabis Ender- 
matische Methode) sei besonders genannt die ausgezeichnete 
Monographie von ß a g i n s k y über Diphtherie. Sein objec- 
tiver Standpunkt der Serumtherapie gegenüber verleiht seiner 
Anerkennung dieser noch immer heftig angefochtenen Heil¬ 
methode ein besonderes Gewicht. In dem Artikel Durchleuch¬ 
tung von A. und L. Kuttner ist die kritische Würdigung 
der «in keiner Weise zu überschätzenden» Magendurchleuch- 
tnng anzuerkennen. Für den hervorragenden Werth des Artikels 
«Ellenbogengelenk» bürgt der Name des Verfassers — E. 
Gurlt, dasselbe gilt von den Abhandlungen Remak's 
über Elektrotherapie nnd Elektrodiagnostik (462 und 522 
Literatnrnummern!) W. 

Prof. E. Sonnenburg. Pathologie und Therapie der 
Perityphlitis (Appendicitis Simplex und Appendicitis 
perforativa). Zweite sehr erweiterte Auflage. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 1895. 

Die praktisch so ungeheuer wichtige Appendicitis, der lei¬ 
der noch immer sehr viele junge Menschenleben zum Opfer 
fallen, weil die guten Resultate ihrer chirurgischen Behand¬ 
lung manchen therapeutischen Cnnctatoren unbekannt sind 
(Ref. spricht aus mehrfacher eigener Erfahrung), ist von Son¬ 
ne n b u r g bekanntlich in ansgezeichneter Vollständigkeit 
bearbeitet worden. Die Monographie umfasst in der vorlie¬ 
genden 2. Auflage den Bericht über 130 Fälle, die S. selbst 
operirt hat. Eine genaue Inhaltsangabe an dieser Stelle ist 
überflüssig, weil jeder Arzt, einerlei ob Chirurg oder Thera¬ 
peut, das Werk aufs Genaueste durchstudiren sollte. Son- 
nenburgs Resultate — 91 uncomplicirte Fälle ohne Todesfall 
operirt—dürften das durchschnittlich von allen etwas geübteren 
Chirurgen, auch wenn ihre Zahlen kleiner sind, Erreichbare 
repräsentiren. Lehrreicher, aber viel trauriger sind die nicht 
wenig zahlreichen Todesfälle, die an schweren Complicationen 
— namentlich eitriger Peritonitis — zu Grunde gingen, meist 
weil sie zu lange, «conservirt» wurden. Aber auch für die 
erfolgreiche chirurgische Behandlung schwerster Complica¬ 
tionen finden sieh bei S. zahlreiche tröstliche Belege. Wer 
Gelegenheit gehabt hat, eine grössere Zahl Appendicitis-Kran- 
ker zu sehen und zu behandeln, findet auf Schritt und Tritt 
bei S. wohlbekannte Bilder und Situationen, nur dass der 
Kampf mit der alten Routine offenbar in Berlin erfolgreicher 
geführt wird als bei uns, wo selbst Professore der Chirurgie 
z. B. die Operation einer unzählige Male recidivirenden Ap- 
pendiritis, die einen jungen Menschen in jahrelangem Siecb- 
thum hält, direct widerrathen, weil kein tinctuirender Abscess 
da ist (eigenes Erlebniss, Ref.). An Material, um sich mit 
der so äusserst vielgestaltigen Krankheit vertrant zu machen, 
fehlt es wahrlich nicht bei uns; es ist reichlich in den innern, 
zum viel kleinern Theil in den chirurgischen Abtheilungen 
unserer Hospitäler und leider auch nur zu häufig in den 
Sectionskaminern zu finden. Den unzweifelhaften in der The¬ 
rapie der Appendicitis herrschenden Uebelständen kann nur 
auf einem Wege abgeliolfen werden — durch Belehrung und 
diese ist im S o n n e n b n r g’schen Buch reichlich zu haben. 
Gewinnt es die ihm gebührende Verbreitung auch bei den 
praktischen Aerzten, so wird das sicher einer grossen Zahl 
von Menschen das Leben retten. Wan ach. 

Prof. Dr. Wilhelm Kirchner: Handbuch der Ohren¬ 
heilkunde für Aerzte und Studirende Fünfte Auf¬ 
lage. Berlin, 1896. Verlag von Friedrich Wreden. 

Das allgemein bekannte Handbuch der Ohrenheilkunde von 
Prof. Kirchner erfreut sich einer ungeheueren Verbrei¬ 
tung unter den Aerzten und Studirenden des In- und Aus¬ 
landes. Im Laufe eines Decenniums hat es 5 deutsche Auflagen 
uud mehrere Uebersetzungen in fremde Sprachen erfahren. 
Es ist in demselben hauptsiichlich auf die Bedürfnisse der 
Praxis Rücksicht genommen, weshalb der theoretische Theil, 
namentich die anatomischen und physiologischen Schilderun¬ 
gen, hier nur auf das Nothwendigste beschränkt werden 
mussten. Dagegen giebt Verf. für jede Untersuchungsmethode 
die genauesten Vorschriften, bei denen auch die geringsten 
Veränderungen nicht übersehen werden. Die Krankheitsbilder 
sind kurz nnd scharf gezeichnet, die Kapitel der Diagnose 
nnd Therapie klar. Die leichte und verständliche Darstellung 
des Handbuches, das trotz seiner Kürze sehr inhaltsreich ist, 
die reiche praktische Erfahrung des Verf., die sich in seinem 
Werke ausspricht, machen dasselbe besonders werthvoll. 

Was speciell diese neue, fünfte Auflage anbetrifft, so wurde 
in derselben insbesondere das Kapitel über die, mit dem Ohr¬ 
leiden so eng zusammenhängenden, Erkrankungen des Nasen¬ 
rachenraums, sowie über die chirurgische Behandlung der eit¬ 
rigen Mittelohr-Processe und des Warzenfortsatzes mehrfach 
ergänzt und erweitert. Das Studium des Werkes kann be- 
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sonders den praktischen Aertzen und Stndirenden aufs Wärmste 
empfohlen werden, denen es als Führer und Rathgeber auf 
dem Gebiete der Öhrenkrankheiten zu dienen, am besten ge¬ 
eignet ist. A. Sacher. 

Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Herausge¬ 
geben von Dr. Paul Heymann, Privatdocent an 
der Universität Berlin. Wien, 1896. Alfred Hölder 
Band I., Lieferung 1. 

Die Zahl der in den letzten Jahren erschienenen Lehrbücher 
der Laryngologie und Rhinologie ist, entsprechend der raschen 
Entwickelung dieser wissenschaftlichen Disciplinen, eine sehr 
grosse. Jedes derselben hat aber seine Mängel und Schwächen: 
bei der grossen Fülle des Materials wird es dem Verfasser 
eines laryngologischen oder rhinologischen Lehrbuches schwer, 
ja fast unmöglich den einzelnen Abschnitten derselben eine 
gleichmässige Bearbeitung zu Theil werden zu lassen. Er 
hat nicht überall die gleiche, auf eigenen Untersuchungen 
begründete. Erfahrung, welche ja häutig von Zufälligkeiten 
der Praxis abhängig ist, und spricht nicht überall mit der 
gleichen Autorität. Aus diesen, für die übrigen Zweige der 
uiedicinischen Wissenschaft schon längst anerkannten, wich¬ 
tigen Gründen ist es jetzt wohl auch für die verhältniss- 
mässig junge Wissenschaft der Laryngo- und Rhinologie an 
der Zeit, ein Handbuch in Gestalt eines Sammelwerkes zu 
schäften, dessen einzelne Abschnitte von den bedeutendsten 
Forschern auf diesem Gebiete zur Darstellung gebracht wür¬ 
den. Soviel aus dem Prospecte zu ersehen ist, ist es dem 
Herausgeber dieses Werkes gelungen, eine grössere Anzahl 
der hervorragendsten Gelehrten zum Aufbau desselben zu 
vereinigen, deren Namen für das Gedeihen des Buches bürgen. 
Die Einiheilung de« Werkes, dessen 1. Lieferung uns jetzt 
vorliegt, ist folgende: 1. Band: Kehlkopf und Luftröhre. II. 
Band: Rachen. 111. Band: Nase. Die erste Lieferung des I. 
Bandes enthält die Geschichte der Laryngologie und Rhino¬ 
logie von Dr. P. H e y m a n n (Privatdocent in Berlin) und 
Dr. E. Kronenberg (Solingen) und eiuen Theil der vom 
berühmten Wiener Prof. Dr. E. Z uckerkandl bearbeite¬ 
ten Anatomie und Entwickelungsgeschichte des Kehlkopfes 
und der Luftröhre. Was den ersten Abschnitt anbetrifft, so 
haben die Verfasser desselben die Geschichte der Laryngologie 
und Rhinologie in ihren verschiedenen Entwickluugsphasen 
mit der grössten Vollständigkeit bearbeitet. Die Vorge¬ 
schichte des Laryngoskops, die hervorragende Bedeutung der 
Einführung des Kehlkopfspiegels von T ü r c k und Czer- 
mak im Jahre 1858, mit dem eigentlich die Geschichte der 
Laryngologie und Rhinologie beginnt, die darauf folgende 
Arbeit- und Erfolgreiche Epoche dieser neugesebaffenen Wissen¬ 
schaft, der umgestaltende Einfluss auf dieselbe durch die 
Anwendung des Cocain, sind sehr sorgfältig und ausführlich 
dargestellt. Einer besonderen Empfehlung bedarf das Werk 
nicht; jeder mit der Laryngologie und Rhinologie sich näher 
beschäftigende College wird wohl den Mangel an einem sol¬ 
chen Bchon längst empfunden haben und das Erscheinen des¬ 
selben mit grösster Freude begrüssen. 


An dio Kedaction eingesandte Bücher. 


S a j o u s. Annal of the Universal Medical Sciences Vol I—V, 
Philadelphia 1895. 

Penzolat, Stintzing. PyKOBö^cTBo Kt uacTHoä Tepanin. 
IleTepöypri. PüKKept 1896. 

BexTepeBt. BHaueme opraHOBt paBHOßhcia Bt oßpasoBaaii 
npeacTABJieHift o npocTpancrnh. ibidem. 

W e i s nt a n n. Ueber Germinal Selection. Jena, Fischer 1896. 
Aronsohn. Tnberculose pultnonaire Bois-le-Dec. Robijes 1896. 
W a k 1 d e n Laurent. Technique Microseopiqne. Paris, Carrö 
1896. 

Picard. Maladies de la prostate. ibidem. 


Mikulicz Nannyn. ttfttfeethrogm de» Grw is g ii h isle« 

der Medicin und Chirurgie. Band I, Heft 1. Jena, Fischer, 
1895. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pha- 
ryngo-Rkinologie 1 Band, Heft 7, 8. ibidem T896. 

3 a c i u; k i ft. JleKiüH no vtacTuofi nv'oaoria k ^epania BnyTpeH- 
HBixt ÖojrbsHeÄ. C. ÜB. PaKKept 1896. 

The Jahns Hapkins hospital reports. Vol. V. Baltimore 1895. 
Penzoldt Stintzing. Haudbuch der speciellen Therapie 
innerer Krankheiten. Liefg. 23—25. Jena, Fischer 1895. 
Weyl. Handbuch der Hygiene. Liefg. 17, 18—21. ibidem. 
Nothnagel. Specielle Pathologie nnd Therapie IV Band, 

1 Theil. IX Band, 1 Theil, III Abth. 1 Liefg. XIIJ Baud, 

2 Theil, II Abth , III Theil, 1 Abth. XXII Band, 1 und 2 
Theil. Wien, Hölder 1896. 

a) Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nasen-, Ohren-, Mund- and Hals-Krankheiten. Hpft B. ! 

b) aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Heft 1. 

c) aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 
Heft 1. Halle a. S. Marhold 1896. 

Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der 
Schweiz. 111 Reibe, Heft 10-12. Basel, Sallmann 1896. 

A1 th a u 8. Hypochondrie und Nasophobie. Frankfurt a. M. 
Alt 1896. 

Körner. Die ostnischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn¬ 
häute und der Blntleiter. ibidem. 

Beiträge zur Dermatologie und Syphilis. Festschrift gewidmet 
Georg Lewin. Berlin, Karger 1896. 

Jaruntowsky. Geschlossene Heilanstalten für Lungen¬ 
kranke. ibidem. 


Vermischtes, 

— Die Ges am mtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug aib 29. Juni 
d. J. 7306 (51 wen. als in d. Vorw.), darunter 947 Typbus-- 
(28 mehr), 658 Syphilis — (1 mehr), 152 Scharlach — (0 wenig.), 
67 Diphtherie —* (4 wen.), 46 Masern — (17 wen.) nnd 51 
Pockenkranke — (6 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 16. Juni bis 22. Juni 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 36, Febril reenrrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 19, Scharlacn 21, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 4. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhei- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax }, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 67, Tuberculose anderer Organe 10. 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 3, Lebensstilwäehe nnd 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 196, Todtgeborene 27. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in^^^nÄ 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


K1SSIUGE3J Dr * C. Dapper’s Sanatorium. 

_ Nßues Kurhaus _ 

Für Magen- und £ armkr&nkheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren). Geöffnet April — Januar. Prospecte. (17; 18—10. 
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jden geschäftsführeuden Redactenr Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprach- 
_stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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Achter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der achte Aerztetag findet in Wenden am 29., 20. und 81. 
August c. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuteu nicht über 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema's und kurzer schriftlicher Wieder¬ 
gabe des Inhalts spätesten b bis zum 1. August bei Unter¬ 
zeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart—- Dorpat. 


Ueber die Vorzüge eines Aufenthalts im Wiborger 
Gouvernement für Kranke mit chronischen Lungen- 
affectionen. 

Von 

Dr. E. Masing. 

Vortrag, gehalten im deutschen ärztl. Verein am 15. Jan. 1896. 

Ich empfinde das lebhafte Verlangen, den verehrten 
Collegen hier meine Erfahrungen zur Kritik vorznlegen, 
die ich seit vielen Jahren bei der Behandlung chronischer 
Langenleiden gemacht habe. Während meines Hospital- 
dtenstes hatte ich 6 Jahre lang im Marien-Magdalenen- 
hospital die männlichen Schwindsüchtigen zu behandeln — 
eine genügende Zeit, um durch die Ohnmacht unseres 
ärztlichen Könnens dieser Krankheit gegenüber tief de- 
primirt zu werden. Aber auch die Privatpraxis richtete 
einen darin nicht auf, selbst wo man es mit Wohlhabenden 
zu thun hatte. Die Zahl derer, die dauernd geheilt 
wurden durch Kuren in Davos, Falkenstein, Görbersdorf, 
Meran etc. etc. war eine sehr kleine, selbst wenn es 
sich um Anfangsstadien handelte, gegenüber denen, die 
nur, vorübergehende Besserung gewonnen hatten. Es ist 
verständlich, dass es daher auf mich Eindruck machte, 
als ich 1881 selbst lungenleidend zo werden anfing und 
als mir ein sehr erfahrener College sagte: «Wenn Sie 
nicht gleich pach Davos gehn, so cavire ich nicht mehr 
für den nächsten Winter». Das war mir nnmöglich. Ich 


versuchte durch Vermeidung jeder Schädlichkeit die 
Heilung zu ermöglichen, Rauchen, jede Art Spirituosen, 
Gesellschaftsbesuche etc. wurden aufgegeben Als das 
nicht half, suchte ich im Sommer 6—8 Wochen im Walde 
von Pikruki bei Wiborg zu verbringen, dessen besonders 
intensiven Harzdüfte mir von früher her bekannt waren. 
Ich fand dort Heilung (Krankheitsgeschichte folgt) nnd 
zwar ohne besonderen Kostenaufwand, ohne mich von 
meiner Familie zu trennen und ohne wesentliche Schä¬ 
digung meiner Berufsthätigkeit, die mir meine Existenz¬ 
mittel verschaffte. Es ist verständlich, dass ich diesem 
Orte gegenüber Dankbarkeit empfinde und nach dieser 
Erfahrung Kranke und Aerzte darauf aufmerksam ge¬ 
macht habe. Ich bin dabei sehr vielen Vorurtheilen be¬ 
gegnet. Erst in den letzten Jahren, wo das östliche 
Finnland überhaupt viel von Petersburgern besucht wird, 
gelang es mir leichter, Patienten dahin zu dirigiren und 
mehr Erfahrungen zu sammeln. Diese möchte ich nun 
Ihrer Prüfung vorlegen. Ich betone ausdrücklich, dass 
sich meine Erfahrungen nnr auf das Wiborger Gouver¬ 
nement beschränken. Das westliche Finnland kenne ich 
garnicht und habe gehört, dass dort Tuberculose sehr 
verbreitet sein soll. Ich lasse zunächst meine Kranken¬ 
geschichten folgen, deren Lückenhaftigkeit ich sehr be¬ 
dauere. Aber da die Kranken meist ohne ärztliche Con- 
trole auf dem Lande lebten und ich sie nur einige Male 
im Jahre sah, so war eine constante Beobachtung un¬ 
möglich. 

Natürlich habe ich viel mehr Kranke vermocht, nach 
Finnland zu gehen, als hier mitgetheilt werden. Die ich 
in meiner Ambulanz berathen habe, darunter viele Dienst¬ 
boten und Handwerker etc. habe ich später nicht wie¬ 
dergesehen. Ich weiss aber, dass unter diesen auch schöne 
Erfolge gewesen sind. So ist nach Aussage der Ver¬ 
wandten eine junge Frau in Mustamäggi ganz genesen, 
die beständig seit Jahren hustete, fieberte und bacillen- 
haltige Sputa auswarf und deshalb Jahre lang Winter 
und Sommer in Zarskoje Selo wohnte. Sie erhielt sich 
dort so ziemlich in statu quo, aber besser wurde sie 
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nicht. Ich habe sie einmal untersucht und fand kranke 
Lungen bei gutem Ernährungszustände. Nachdem sie 
ein Jahr in Mustamäggi gelebt, soll sie jetzt gär nicht husten 
und fiebern und sehr blühend aussehen. Werth lege ich 
aber nur auf die Beobachtungen, wo ich oder andere 
Aerzte das Endresultat constatirt haben und solche theile 
ich hier mit. 

I. 

Dr. E. M. Et wm belastet (der Vater war als junger Mann 
von 30, Jahren einige Jahre «brustleidend» nachdem er ei¬ 
nen Winter über den Pelz eines an Lungenschwindsucht Ver¬ 
storbenen getragen hatte. Er wohnte in einer waldreichen, 
sehr gesunden liegend der In6el Oesel und wurde dort ganz 
gesund. Im 68. Lebensjahre starb er an Herzverfettung, aber 
bei der Section wurde in der rechten Lungenspitze ein wall- 
nussgrosaes Kalkconcrement gefunden). Bis znm 88, Jahre 
waren die Brustorgane M’s gesund, gelegentliche Erkältungs- 
catarrhe vergingen vielleicht etwas langsamer als sonst bei Ge¬ 
sunden. 1880 von Dr. Kernig für die Lebensversicherung an- 
tersacht und für gesund befunden. Im Sommer 1881, der recht 
rauh und feucht war, am estländischen Strande in Sillainäggi 
kalt gebadet. Seitdem Allgemeinbefinden schlechter, anämisch, 
HuBien mit wenig Schleimaus warf, der spärliches Alveolar- 
epithei enthielt. Im Februar 1882 trockne Pleuritis r. v., die 
ohne Exsudatbildung verging. Darnach etablirte sich eine 
Dämpfung, die allmäklig deu ganzen r. Oberlappen einnahm 
mit abgeschwächtem Athens daselbst ohne Hasseln. Dr. As- 
bürg*er diagnosticirte chron. interstitielle Pueamonie, Dr. 
Kernig und Dr. Hey her in Dorpat, tuoerculöse Infiltra¬ 
tion. In den Sommern 1882 und 1883 wurden je 2 Monate in 
der Nähe von Dorpat unter sehr günstigen Umständen ver¬ 
bracht, wobei locale and allgemeine Besserangen constatirt 
wurden, aber die übrigen 10 Monate des Jahres, die in St. 
Petersburg in ärztlicher Thätigkeit verbracht wurden, redu- 
cirten die Besserung wieder. Es waren während dieser 2 Jahre 
immer subfebrile Temperaturen in den Vormittagsstunden, 
von 9—12 Uhr Mittags 37,3—37,6, während Nachmittags una 
AbendB die Temperatur immer uuter 37,0 war. Während 
der Temperaturerhöhung subjectives Unbehagen, Frösteln, 
Kopf- und Brustschmerzen, dann leichte Transpiration am 
Oberkörper und den Füssen. Am Nachmittage Wohlbefinden 
mid volle Leistungsfähigkeit. Husten wenig, fast ohne Aus¬ 
wurf, derselbe war schleimig, sehr zäh, enthielt mikroskopisch 
untersucht wenig Eiterkörperchen aber massenhafte Aiveo- 
larepithelien, theils nicht, tkeils mehr oder weniger stark 
verfettet, einzelne pigmentirt. Ausserdem makroskopische feine, 
weisse Klümpchen, die mikroskopisch aus einem Pilzgewirre 
bestehen. Auf Tuberbacillen wurde damals uock nicht unter¬ 
sucht. Trotz gutem Appetit und Stuhle sank das Köiperge- 
wicki ganz laugsatu iu diesen 2 Jahren um 8 Kilo. Die Däm¬ 
pfung auf dem r. überlappen wurde immer deutlicher. Vom 
Souimer 1884 ab verbrachte M. jährlich 6—8 Wochen in Finn¬ 
land in Pikiuki ganz nahe bei Wiborg im dichten Fichten¬ 
walde. Gleich vom ersten Sommeranfenthalt daselbst änderte 
Bich der Zustand deutlich. Die subfebrileu Teiup. verschwanden 
und mit ihnen das subjective Unbehagen, namentlich auch 
die beständigen dumpfen Schmerzen in der rechten Brust- 
häifte, der Husten und die Sckweisse. Das Körpergewicht 
fing an zuzunehmen. Die Winter nach solchen Sommern in 
Finnland wurden immer besser überstandeu, so dass 1887 bis 
1888 M. selbst sich für ganz gesund erachtete, obgleich Aiu- 
burger die Dämpfung des r. Oberlappens noch wenig ver¬ 
ändert fand. Dass Finnland das Wesentlichste zu dieser Wen¬ 
dung getiiau, zeigte der Sommer 1889, den M. au der West¬ 
küste Oesels zubiackte, an einer den Südwinden ziemlich ex- 
pomrteu steile. Wieder begannen troiz desselben streng diä¬ 
tetischen Lebens (nicht Hauchen, keine Aikohoiica, Atinnen 
mit geschlossenem Munde) uuiuerklich alle Beschwerden, 
Temperaturerhöhungen und Gewientsabnahme. Ebenso schlecht 
vertrug er ein Kalles Bad, das er ab und zu in Finnland 
nahm, um zu versuchen, ob das ohne Schaden möglich sei. 

Die Sommer 181)0 bis 1895 wurden wieder in Finnland ver- 
braeüt uud nun schien die Genesung besiegelt, denn tägliche 
kalte Seebäder dort, während der beiden letzten Sommer wur¬ 
den vor neulich vertragen. Das Körpergewicht ist um 14 Kilo 
gestiegen uud er emphndet von Selten der Hespirationsorgane 
seit Jahieu nicht die genugsten Beschwerden. Auch 2 Atta¬ 
quen der iufiueuza wurden leicht überstandeu ohne Folgen zu 
hiuieriassen. 

Ernenn December 1895 von Dr. Kernig vorgenommene Unter¬ 
suchung cousiatine Abdachung des obersten Abschnitts der r. 
Lrustnaifte, schwächere Athmungsexcursionen daselbst gegen¬ 
über links, vorn und hinitu rechts oben leichte Dämpfung 
der Percussion. Kespirationsgeräusche normal. Somit Schram- 
pfuugserscheiuungeu als Ausdruck der Ausheilung eines chro¬ 
nisch entzündlichen (nach Kernig tuberculöseu)Processes im 
!'• Ohrlappen. 


XX. .. 

Herr B. ÄO-jähHgär Bankbeamter. Ist -April l8t$u&ii cütt- 
sultirt. Imfeer ifaajrer und blass aber sonst gesund gewesen. 
Leidenschaftlicher Segler. Jetzt seit Monaten krank, vergeb¬ 
lich behandelt: Heiserkeit. Hasten mit viel Aoswurr, Fmt, 
noch stärkere Abmagerung. Der linke überlappen fiabt Amt¬ 
liche Dämpfung und subcrepitlrendes Hasseln, in liMsm 
Achselfläche feinstes Crepitiren ohne Dämpfung. StlihmegfU» 
heiser. Ich habe in meinen Notizen direct geschrieben: PjMlift» 
sis laryngis et palm. sin. Arif meinen Hath ging er Anfang 
Mai nach Finnland und zwar in den Wald von Hovinma hin¬ 
ter Wiborg, wo er i Monate bis in den Herbst hinein blieb. 

Ich habe ihn später nie untersucht, erfuhr aber von seiner 
Frau, dass er in diesem Sommer «ganz gesund» geworden 
war, Fieber — Husten — Auswurf verloren hatte and den 
ganzen Winter 1885/86 ohne zn versäumen in der Bank ge¬ 
arbeitet hatte. Ich sehe ihn ab and za aaf der Strasse und 
Überzeuge mich dann, dass er zwar noch immer mager and 
blass ist, sonst aber Alles (Gang und Benehmen) für gutes 
Befinden spricht. 

P. 8. Am 19. Juni 1896 sachte ich ihn aaf and unter sachte 
ihn. Gegen 10 Jahre zurück ist er deutlich fülliger geworden 
und seine Brust viel gesunder. In diesen 10 Jahren hat er 
an seinen Lungen gar nicht gelitten. Die physikalische Unter¬ 
suchung ergab ganz normales Verhalten beider Langen. 
Stimme nicht heiser. 

m. 

Herr R. Sp. Jetzt 27 Jahre alt, stammt aas einer Familie, 
wo Scrophelo, fangöse Knocheuleiden, Dermatitfdon oft vorge- 
kommen sind. Er litt als 15-jähriger an abeeedirende» Lynph 
drusenentzündnn gen am Halse, wobei einmal der Abscess in 
den linken äusseren Gehörgang perforirte. Im Jann&r 1885 
wieder ein solcher Abscess hinter dem 1. Kieferwinkel. Ein¬ 
schnitt. Das Drainrohr ging 6 cm tief znr Schädelbasis hin. 
Im Laufe dieses Jahres 1835 wurden wiederholte operativ« 
und medicamentöse Behandlungen versucht, diesen längen 

f iersistirenden Fistelgang zur Verheilung zu bringen. Es ge- 
&ng nicht und der Gang secernirte immer Eiter. Am 31. 
Dec. 1885 drang Prof. Monastyrski sehr kühn scharf and 
stumpf erweiternd vor und gelangte ao eine cariöse Stelle an 
der Unlerfläche des Felbenbeins dicht neben der Vena jugal. 
int. Wegen dieser Nachbarschaft durfte am Knochen nichts 

g eschehen. Tamponade. Der Erfolg war sehr überraschead. 

de Eiterung hörte ganz aaf, aber es blieb ein 6 cm langer 
Gang, der am Kieferwinkel nach aussen mündete nnd der ueh 
total mit Epidermis anskleidete. Aber statt des beständigen 
Eiterausflusses findet nun schon 10 Jahre lang beim Kauen 
Speichelausfluss statt, so dass er während des Essens dort 
eia Taschentuch halten muss. Ausser den Essenszeiten ist 
die Fistel ganz trocken. 

Ein Jahr nach der Operation erkrankte R. Sp. ohne be¬ 
sonders deutliche Vorboten an einer schweren Lungenerkran- 
knng. Am 19. Dec. 1886 trat plötzlich ein förmlicher Blut¬ 
starz ein, der sich am 20. wiederholte, danu als geringe Hä¬ 
moptoe längere Zeit fortdauerte. Dabei Fieber bis 39 and 
mehr. Bei der ersten Untersuchung waren schwache Pereo«- 
Sfoösdifferenzen zwischen beiden Seiten da, die aber Wegen be¬ 
trächtlicher Scoliose nicht recht verwerthet werden tomtftfc. 
Aber am 25. Dec. war es klar, dass der 1. Überlappen krank 
war. Dämpfung daselbst und feinstes Hasseln und Ab- 
schwächnug des Athemgoräusches. Am 31. Dec. bestätigte 
Dr. Kernig diesen Befund und sprach sich auch sehr ernst 
in Bezug aaf die Prognose aus. Iu dem noch blutigen Spitatt 
wurden keine Tuberkelbacillen gefunden, aber diese Unter¬ 
suchung war eine der ersten in diesem Gebiete, daher viel¬ 
leicht nicht ganz unanfechtbar. Im Januar 1887 ward« er 
besser, das Fieber schwand all mäklig fast bis zum Normalen, 
Husten und Answurf Hessen nach. Der 1. Oberlappen äthmtt« 
besser und auch das verdächtige Hasseln, das Sick in tat 
r. Lungenspitze im Januar etablirt hatte, schwand wieder. 
Zunächst brachte er den Februar bis Mai iu Gatschina zn, 
dann vom Mai 1887 ab zwei Jahre in Finnlartd in verschie¬ 
denen Punkten des Wiborger Gouvernements, fast aüteohliesth 
lieh auf dem Lande. Im Sommer worden landwirtschaftlich# 
Arbeiten, im Winter Jagd betrieben. 

Aus dem sehr anämischen, mageren, flachbrüstigen jungM 
Menschen war ein stämmiger, robuster geworden, dör inThä- 
rand in Sachsen Landwirtschaft studlrt nnd jetfct Oft den 
ganzen Sommer über im Woronesch’schen Üoavernemcat 
Sümpfe entwässert uud den Winter in Petersburg zubriagt 
uud der dabei ganz gesund geblieben ist. Gelegentlicher Er¬ 
kältungshusten vergeht ohne Behandlung rasch uüd ganz, 
ohne dass er sich irgendwie schont. Ich habe iha noch kitz- 
lich zu mir gebeten und untersucht. Die Langen sind Vor¬ 
kommen gesund. 

IV. 

N. H. 19-jähriger Gymnasiast. Nie erheblich krank gewesen, 
normale, recht kräftige Körperentwickelnng. ln der Familie 
nie ein Fall von Taberkulese. In der Schale Iber eia Jahr 
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■eben einen schwindsüchtigen Mitschüler gesessen, der euch 
an Sohwindmcht starb. Im Juni 1894 erkrankte er — imDnder- 
hofschen Walde (also in sehr gesunder Gegend) lebend — 
m schleichender Pleuritis mit mässigem Fieber. Nach 3—4 
wöchentlicher Dauer scheinbare Genesung. Anfang Jnli ba¬ 
dete er kalt; an demselben Abend 89,0. Seitdem hohes Fieber, 
Hasten und Brustschmerzen, Answurf gering aber reichlich 
Tnberkelbacillen enthaltend, keine Hämoptoe, rascher Kräfte¬ 
verfall. 

Anfang August sah ich ihn, den ich früher als kräftigen 
jungen Menschen gekannt hatte, sehr verändert wieder, vor- 

S eachrittene Abmagerung nnd Anämie, mit hektischer Rötbe 
er Wangen. Fieber jeden Abende 39 und mehr. Nachts pro- 
fbser Schweiss. Diarrhöen. Wenig Appetit. Kurzathmigkeit. 
Husten mit verhältnissmässig spärlichem Auswnrf. Herz ge¬ 
sund* Linke Lunge ganz gesnna. An der rechten ist die Per¬ 
cussion vorn von der Spitze bis zur 4. Rippe, hinten von der 
Spitze bis zur Höhe des IV. Process. spfn. vertebrae dorsal, 
intensiv gedämpft. Auf der Dämpfung Bronchophonie, lautes 
Bronchialathmen mit klingenden consonirenden Rasselgeräu¬ 
schen. Die wiederholten Untersuchungen des Answurrs er¬ 
gaben immer Tnberkelbacillen. 

Bis in Finnland eine passende Unterkunft gefunden wurde, 
vergingen noch 3 Wochen, die Patient in Peterhof bei Ver¬ 
wandten in bester Pflege verbrachte. Er wurde stetig schlech¬ 
ter. Am 27. August nach Mustamäggi. Die Mutter, die bei 
ihm wohnte, aber wöchentlich nach Petersburg kam, berich¬ 
tete Übe? die stetig zunehmende Besserung. Die Durchfälle 
hatten gleich aufgehört. Nach einer Woche fing das Fieber 
an zu fallen. Mehrere Mal tägliche Temperaturraessungen 
zeigten diese rapide Besserung im Fieber. Am Ende der 2. 
Woche war er anch Abends fieberlos und hat später nur ge¬ 
legentlich ab und zu subfebrile Temp. gehabt. Mit dem Fieber 
hörten die Nachtschweisse auf. Die zunehmenden Kräfte ge¬ 
statteten täglich immer länger andauernde Streifzüge durch 
den Wald. Allmählich hörte anch der Husten anf. 

Am 25. Decemb. war er drei Tage in St. Petersburg, wo¬ 
bei ich ihn untersuchen konnte. Die äussere Erscheinung war 
eine ganz andere wie im August. Gesunde, bräunliche Haut¬ 
farbe; frißche Färbnng der Schleimhäute und Gewichtszunahme 
um 14 Pfd. Kräftige Bewegungen ohne Dyspnoe. Die objec- 
tlven Befunde bei der physikalischen Brustuntersuchung ent¬ 
sprachen dem nicht ganz. Die Dämpfung auf dem r. über¬ 
lappen war noch sehr deutlich, wenn anch nicht so intensiv 
wie vor 4 Monaten und reichte vorn nicht mehr bis zur 4. 
sondern nur bis zur 3. Rippe; Husten wie früher. Das Bron- 
ebiajathmen war auf der Dämpfung auch noch sehr ausge¬ 
sprochen, aber viel weniger consonirendes Rasseln, nnr zum 
Schluss der Inspiration vereinzelte klingende Rasselgeräusche. 
Die Mutter bemerkte, dass in den 3 Tagen in Petersburg 
trieb wieder etwas Hasten mit Auswurf zeigte; die Sputa 
erwiesen noch Bacillen aber sehr verreinzelte. 

Am 6. Mai war er wieder in Petersburg lediglich zur Un¬ 
tersuchung. Allgemeinbefinden vortrefflich. Gewicht 4 Pnd 
13 Pfd. Er ist leidenschaftlicher Velocipedist geworden und 
fährt gern 25 Werst am Tage. Am Tage und in der Nacht 
gar kein Husten, wohl aber am Morgen etwas und dann anch 
ein wenig weiss schleimiger Auswurf, der seit dem Januar 
keine Bacillen mehr gezeigt hat. Jetzt ist auch die 
Dämpfung hinten fast geschwunden and vorn nur über und 
unter der Clavicala bis zur 2. Rippe vorhanden. Deutliche 
SahrnmpfungserBcheinnngen: R. V. 0. abgeflacht, Athmnngs- 
excursionen schwächer und die r. Lungenspitze ragt um l 1 /* 
Fingerbreiten weniger hoch hinauf als links. Nirgends Ras¬ 
seln. Kein Brenchialathroen mehr. Rechts über nnd nnter der 
Ülavicnla ganz hauchendes Athmen. Exspirium und Jnspirinm 
kaum zu unterscheiden. Sonst überall reines Vesicnlärathmen, 
Herz gesnnd, aber sehr accelerirte Contractionen. 

Wieder zurück nach Mustamäggi. 

Anfang Jnli war im Wesentlichen derselbe Befand. Die 
Dämpfung auch unter und über der Clavicala weniger deut¬ 
lich und mit etwas tympanitischem Beiklang, in der Spitze 
tubares Athmen nnd zum Schlüsse tiefster Inspirationen ein¬ 
zelne eonsondirende Rasselgeräusche (wahrscheinlich eine 
kleine Caveme — ob bronchiektatische?). Im 2. Interkostal- 
ranm rechts rauhes saccadirtes Athmen, sonst überall reines 
Veeicuiärathmen in der rechten Lunge. Respiration 20 in der 
Minute, Pols 104. 

Im August derselbe Befand. Ohne auch im mindesten Fie¬ 
ber zn haben, hat er immer beschleunigten Puls 104. 

Unglücklicherweise musste Ende September der Aufenthalt 
in Mustamäggi unterbrochen werden. Es musste für ihn was 
anders gefunden werden. Da die Genesung so sehr gefördert 
war, so rieth ich selbst zu einem Aufenthalte im Jamburg- 
'sehen Kreise, wo die Eltern, die über nur sehr geringe Mittel 
verfügen, ihn kostenfrei placiren konnten. Aber es erwies 
lieh, aase der Ort uns falsch geschildert war. Der Wald war 
entfernt vom Hause, der Boden sumpfig und das Wohnhaus 
erst vor Kurzem gebaut mit sehr wechselnder Temperatur 


der Zimmerlnft (c. 18° Abends — 8—10° Morgens). Obgleich 
N. H. nur wenige Wochen da zubrachte, trat doch wieder 
Husten ein mit etwas Auswurf, in dem vereinzelte Bacillen 
gefunden wurden. Fieber war nicht, ja sogar noch eine Ge¬ 
wichtszunahme um 3 Pfd. Er kam zu Verwandten nach Peter¬ 
hof, wo er sich wieder sehr wohl fühlte, so dass er sich für 
gesund erklärte und bat von weiterem Landaufenthalte abzu- 
sehen und ihm eine regelmässige Thätigkeit zu schaffen. 

Der Versuch wurde gemacht. Vom 22. November an war 
er in sehr leichtem Tolegraphendienst beschäftigt und lebte 
auch sonst hygienisch, wenn er sich auch Ausgehen Abends 
ohne Rücksicht aufs Wetter erlaubt hatte. Offenbar war das 
aber auch zn früh. Es stellte sich Fieber ein mit regelmäs¬ 
siger Erhebung um 38 herum in den Nachmittagsstunden, 
Abends und Morgens weniger. Gewichtsverlust in 3 Wochen 
um 77* Pfd. Husten war sehr unbedeutend, ganz ohne Aus- 
wurf. Die Brustuntersuclmng ergab dasselbe günstige Resul¬ 
tat wie früher. Die rechte Lungenspitze stark geschrumpft, 
sonst zunächst nichts Pathologisches. Leider war eine Ueber- 
führung nach Finnland nicht wieder gleich möglich. Da 
traten Mitte December noch .weitere Verschlechterungen ein: 
Fieber Nachmittags bis 39 und mehr. Nachtschweiss, Morgens 
37,0. Die geschrumpfte r. Lungenspitze verändert sich nicht, 
aber zwischen der Wirbelsäule und dein unteren Winkel der 
r. Scapula ist eine Handtellergrosße Dämpfung, daselbst un¬ 
bestimmtes Athmen und Rasseln, also ein neuer tuberculöser 
Verdicbtungsheerd. Am 2. Januar 1896 wieder nach Musta¬ 
mäggi und bis jetzt noch keine wesentliche Besserung; Fieber 
38,7, Schwäche dauert fort und der Hasten ist auch noch 

P. S. 19 Jnni 1896. Ich habe den Pat. seit dem 2. Januar 
nicht gesehen, aber oft Nachrichten durch die Eltern nnd 
einen Collegen, der ihn alle 14 Tage zu besuchen die Freund¬ 
lichkeit hatte, bekommen. Die tubercnlöse Infiltration in den 
hinteren Theilen der r. Lunge ging unaufhaltsam weiter mit 
Bildung von Cavernen. Die geschrumpfte und als geheilt an¬ 
gesehene Lungenspitze blieb dagegen unverändert gut. Die 
abendlichen Fiebersteigerangen waren immer über 39,0, die 
Nachtschweisse profuse Die Sputa enthielten reichlich Tuber¬ 
kelbacillen. Unter zunehmender Schwäche starb er Ende Mai. 
Der unglückliche Verlauf des Recidivs hebt, wie mir scheint, 
die Bedeutung der Genesung von der ersten Attaque erst 
recht hervor. Andererseits zeigt dieser Verlauf, dass — war 
die Erkrankung eine so ernste — ein Jahr Aufenthalt in 
Finnland nicht genug ist, um bleibende Genesung zu garan- 
tiren. 

V. 

C. L., 17-jähriger Gymnasiast, war bisher nie erheblich 
krank gewesen. Sein Vater ist recht alt, über 60 Jahre, 
wohnt in gesunder Waldgegend im Lngaschen, er hustet und 
wirft viel Answnrf aus seit vielleicht 20 Jahren. Ob er tu- 
berculös ist, lässt sich nicht constatiren, da er ärztliche Un¬ 
tersuchungen verweigert. Seit dem Herbst 1894 hartnäckiger 
Hasten bei C. L. Dabei Brustschmerzen, Abmagerung (in 
10 Tagen um 17» Pf.) und zunehmende Anaemie. Kein Fieber. 
Im November 1894 untersuchte ich ihn: kräftiger Körperbau, 
etwas Hühnerbrust, linke Rippenknorpel wie prominent. Keine 
ansgesprochene Dämpfungen, wenn auch die Spitzen keinen 
recht vollen Percussionsschall bieten. In beiden Spitzen un¬ 
bestimmtes Athmen mit trockenen Rhonchis. Husten quälend, 
Answurf gering. In demselben ausserordentlich grosse 
Massen von Tuberkelbacillen in jedem Päparate in dichten 
Haufen. Anfang December 1894 wird er auch nach Musta- 
mäggi geschickt, wo er mit N- H- zusammen bis znm Septem¬ 
ber 1895 lebte. Während aber letzterer gewissenhaft und 
gehorsam alle gegebenen Vorschriften erfüllte, setzte 0. L. 
denselben immer eine thörichte Opposition entgegen. Beson¬ 
ders die Paletotfrage in der kalten Jahreszeit war eine viel¬ 
bestrittene. Wahrscheinlich zog er sich dadurch häufige 
Erkältungen zu, wodurch der Husten oft Exacerbation er¬ 
fuhr. Dennoch erwiesen sich auch an ihm einige greifbare Besse¬ 
rungen. Im Mai sah ich ihn nach 5 Monaten wieder. Er 
war sehr gewachsen, hatte ein frisches Wesen, gesunde Haut¬ 
farbe, guten Appetit, aber etwas Neigung zu Durchfall, be¬ 
sonders bei reichlicher Milchdiät. Husten jetzt nur Morgens 
mit etwas Aus warf, sonst sehr wenig trocknen Husten. Keine 
Brustschmerzen mehr. Die unbestimmte Dämpfung, auf beide 
Spitzen beschränkt, existirt noch. Daselbst suberepitirende Ras¬ 
selgeräusche in massiger Zahl, links nur vorn, rechts auch hin¬ 
ten oben hörbar. Nach weiteren 2 Monaten (Mai und Jnni) 
sah ich ihn wieder. Die warme Jahreszeit hatte sehr günstig 
gewirkt, seine Unvorsichtigkeiten waren jetzt unschädlich ge¬ 
wesen. Die Dämpfung war rechts vorn ganz geschwunden, 
hinten kaum nachweisbar vorhanden; links ist hinten die 
Dämpfung geschwunden und existirt vorn und als 3-flnger- 
breiter Streifen längs dem Sternum, wobei die Percussion im 
II. Interkostalranm deutlich tympanitisch ist. Nur hier links 
vorn im I. und II. Interkostalraume ist noch etwas Rasseln 
zum Schluss der Inspiration, sonst in beiden Lungenspitzen 
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abgeschwächtes — fiberall sonst reines, laste® Vesicolärath- 
men. Husten gering, meist nur Morgens. Reep. 18. Puls 92. 
Kein Fieber. Auch er leidenschaftlicher Velocipedist geworden 
mit Strecken von 26 Werst pro die. 

Anfang September wird er von den Verwandten aus Musta- 
mäggi weggenommen und in die bei N. H. beschriebene Ge¬ 
gend bei Jamburg gebracht. Auf der Durchreise sah ich ihn. 
Er hatte wieder mehr Husten und Auswurf, auch war mehr 
Hasseln (aber grobblasiges) im linken Oberlappen. Etwas 
heiser. Dämp fung nicht wiedergekehrt. Nur etwas tympaniti- 
sche PercnBsion links vorn im 11. Interkostalraum. Kein 
Fieber. Appetit und Stuhl gut. — Puls 82 Resp. 16. Vom 
Decemb. 1894 bis Septemb. 1895 ih Finnland zugebracht. 
Gewichtszunahme 10 Pf. 

Interessant ist der Vergleich der 4 Sputumuntersuchnngen, 
ausgeführt von Dr. Werner während dieser Zeit. Wie er¬ 
wähnt war im Decemb. der Befand: In jedem Präparate aus¬ 
serordentlich grosse Massen von Tuberkelbacillen in dichten 
Haufen. 

Im März 95: Noch sehr viel Bacillen aber nicht mehr über¬ 
all im Gesichtsfelde, es finden sich doch bacilleufreie Stellen. 
Dabei haben viele Bacillen eine veränderte Form, wie degenerirt. 

Im Juni 95: Bacillen nicht gar wenig. Aber merkwürdige 
Metamorphosen der Stäbchen; wenn nicht einige wenige 
richtige gefunden wären, so müsste man an der Natur 
derselben zweifeln: merkwürdige Verschlingungen und Ver- 
knäuelungen. Sehr verringerte Affinität zum Fuchsin. Kaum 
1—2 richtige, unveränderte Bacillen in jedem Gesichtsfelde, 
sonst allerlei Zerfallsformen. Dr. Werner fügt hier hinzu: 
ich glaube Prognose gut. 

Im October 95 (ein Monat im Jamburgscheu): Die Zahl der 
Bacillen hat jetzt sehr abgenommen, in 3 Präparaten wur¬ 
den sie gezählt: 21, 19 und 3. Kaum einige von üblicher 
Grösse und Färbung, viele ganz kurze wie abgebrochen, — 
andere zwar von gewöhnlicher Grösse, aber wie aus mehreren 
Stücken zusammengesetzt mit Unterbrechungen in der Färbung 
und zu weilen in Zickzackform zusammengesetzt. Nirgends 
mehr Haufen von Bacillen. 

Seitdem habe ich von C. L. nur gehört, dass er sich in der¬ 
selben eigensinnigen und tbörichten Weise, wie im vorigen 
Winter in Mustamäggi, so jetzt im Jamburgschen allen Er 
kältungen aussetzt, sein Zimmer nicht lüften lässt, Wechsel 
mit besseren Zimmern zurückweist etc. Er soll fiebern und 
schlecht aussehen doch aber bei guten Kräften sein. 

P. S. 19. Juni 1896. Die Verwandten berichten, dass er 
sich sehr gut befindet. Er ist sehr leistungsfähig nnd be¬ 
hauptet ganz gesund zu sein. Wirklich sollen Husten, Aus¬ 
wurf, Fieber etc. geschwunden sein. 

VI. 

Ganz kurz möchte ich hier die Krankheit nnseres verstor¬ 
benen Collegen Dr. G. A. erwähnen. Er war ja nicht eigent¬ 
lich mein Patient, mir fehlen genaue Notizen. Doch habe ich 
ihn oft untersucht und kenne die Hauptetappen seiner Krank¬ 
heit. Väterlicherseits tnbercnlös belastet. Doch bis zu sei¬ 
nem 44. Jahre nichts Verdächtiges. Im Marien-Magdalenen- 
hoBpital behandelte er 10—15 Jahre lang die männlichen 
Schwindsüchtigen. Dort verletzte er sich bei der Section 
eines solchen den linken Kleinfinger, an der Stelle des Ein¬ 
stiches entstand ein Leichentuberkel, den A. ein Jahr lang 
oder mehr verschieden behandelte ohne Erfolg. Da schwand 
der Leichentuberkel in kurzer Zeit in überraschender Weise 
bei ganz indifferenter Behandlung. Ob hier irgend ein Zusam¬ 
menhang vorlag, kann natürlich nie behauptet werden, 
aber kurze Zeit nach dem Schwinden der kleinen Ge- 
scbwnlst erweist sich 1887 A’s rechte Lungenspitze als tuber- 
cnlös erkrankt. Ab nnd zu Hämoptoen, Husten mit Aus 
wnrf, in dem spärlich Tuberkelbacilleo gefunden wurden, 
schleichendes Fieber, Abmagerung. Im Frühling 1888 ging er 
anf einige Monate nach Cairo, von wo er sehr erholt zurück¬ 
kehrte, um aber wieder bald diese Besserungen einzubüssen. 
Da trat n< ch eine chronisch tuberculöse Erkrankung des 1. 
Kniegelenkes ein, die dazwischen acute Perioden zeigte und 
ihn schliesslich ganz ans Bett fesselte. Nun war der Zustand 
desolat, da das Lungenleiden fortschritt. Im Mai 1892 wurde 
er nach Hortonabei Wiborg gebracht, wobei er wegen seines 
Knies und wegen allgemeiner Schwäche in und aus dem Wag 
gon getragen werdeu musste. Hier blieb er jetzt 3 Monate 
ohne Untersuchung. Schon in den früheren Sommern seit 
1886 hatte seine Familie immer in Hortona gelebt, er selbst 
war aber immer nur einige Tage dort, wobei doch die Beob 
achtnng gemacht wurde, dass sein Husten dort aufhörte, um 
in Petersburg wieder anzufangen. 

Das Resultat dieses ersten langen Aufenthalts in Finnland 
war eine wesentliche allgemeine Kräftigung, bedeutende Bes¬ 
serung der Luugenaffection und doch auch des Knies, so dass 
er mit Hülfe eines Thomas’6chen Stiefels anfangen konnte, 
seinen Verpflichtungen im Dienste nnd in der Privatpraxis 
nachzukommen. Die weiteren Sommer mit meist 3 monat¬ 
lichem Aufenthalte in Hortona förderten diese Besserung 


weiter, so dass er — gewiss mit Aufbietung seiner eisernen 
Energie nnd Missachtung zahlreicher Beschwerden vor allem 
im Knie — seine Arbeit wieder voll aufnahm nnd jeder Auf¬ 
forderung zu Kranken Folge leistete, gleichviel wie gross die 
Zahl der Treppen und was für ein Wetter es war. Besonders 
aber profitirte die kranke Lunge. Anf dem Lande hustete er 
sehr wenig und dieser so zurückhaltende und streng kritische 
Mann konnte mir sagen: «Die Luft Finnlands wirkt magisch 
anf meinen Husten.» ln Petersburg hustete er zu Zeiten, 
viel und warf viel Sputum ans, das aber seit Jahr und Tag 
keine Taberkel-Bacillen mehr enthielt. An der r. Langen- 
Bpitze war schliesslich eine ganz schwache Dämpfung undabge- 
schwächtes Respirium das einzige Residuum der früher be¬ 
drohlichen Erscheinungen. Im Frühling 1896 befiel A. an 
einer schweren, besonders durch quälende Neuritiden compli- 
cirten Influenza, die ihn sehr rednzirte, und schliesslich erlag 
er Ende Juli in Hortona einer Meningitis (offenbar auch tuber- 
culöser Natur) in seinem 55. Lebensjahre. 

VII. 

Ganz flüchtig erwähne ich noch eines Tubercuiftsen, den ich nie 
gesehen habe, über den ich aber doch genaue Data besitze, die 
wohl mittheilenswerth sind, obgleich der Krankheitspiocesa 
noch lange nicht zu einem Abschluss gekommen ist. 

A. L., der Sohn eines hiesigen Collegen ist jetzt 23 Jahre 
alt. Nicht belastet, aber sehr schnell gewachsen and schmal¬ 
brüstig. Vor 4 Jahren trat er in England in ein kaufmänni¬ 
sches Geschäft. Er beganu dort bald zu husten und nach 
3 Monaten, im Juni 1892, trat ein profuser Blutsturz ein. 
Bis zum October 1892 auf Isle of Wight. Die rechte Lungen¬ 
spitze erwies sich erkrankt. Vom Octob. 1892 bis April 93 in 
Cannes. Obgleich hier die Temperatnren immer subfebril 
waren und aer Answurf constant Tuberkel-Bacillen enthielt, 
machte die Erkrankung doch keine Fortschritte. Im Gegen- 
theil, er erholte sich und nahm im */* Jahre 10 Pf. an Ge¬ 
wicht za. Er wog zaletzt hier 60 Kilo. Den (Sommer 1893 
verbrachte er in Weissenburg im Berner Oberlande bei Prof- 
Hnguenin, der eine Caverue im r. Oberlappen und Affectkm 
des Kehlkopfes constatirte; letztere schwand bei Milcbsäufe- 
bepinselungen. Vom Herbst 1893 bis Frühling 1895 in Davos 
unter Turbans Behandlung. Dort fand im Mai 1894 ein nener 
Blutsturz statt, wodurch der Zustand sehr schwer wurde. 
Von Mai bis August lag er ganz zu Bett. Sehr langsame 
Erholung. Den Sommer 1895 wieder in Weissenburg bei 
H u g u e n i n, der doch den Fortschritt constatirte, dass die 
Caverne verheilt war. Aber das Gewicht war auf 55 Kilo ge¬ 
sunken und nun traten chronische Darmkatarrhe ein, dis ihn. 
sehr reducirten. 

Auf mein Ueberreden brachte ihn der Vater im Angust 1895 
aus der Schweiz nach Mustamäggi in Finnland. Die Durch¬ 
fälle hörten hier sehr bald auf und er konnte wieder Milch 
vertragen, was schon lange nicht der Fall gewesen war. 
In den weiteren Wochen und Monaten traten noch andere 
Besserungen hervor. Das Fieber wurde langsam geringer. 
Ebenso Husten und die Kräfte stiegen ersichtlich. 

Näheres kann ich nicht angeben, da der Vater durchaus 
erst nach Ablauf einer längereu Zeit, über den Einfluss Finn¬ 
lands auf den Gesundheitszustand seines Sohnes Mitteilung 
machen möchte. 

P. S. 19. Juni 1896. Ich höre von stetigen erfreulichen 
Fortschritten. 

VIII. 

Soweit meine Beobachtungen und Erfahrungen an Tuber- 
cnlösen. 

Ich erlaube mir noch einige Krankheitsgeschichten kur* 
za erwähnen, wo es sich um anderweitige chronische Brnsfe- 
krankheiten handelte, welche in Finnland Genesang oder Bes¬ 
serung fanden. 

1) 3 Fälle von Asthma bronchiale. 

a) S. K., jetzt 17 Jahre alt, stammt von sehr gesunden 
Eltern. 2 Brüder ihrer Mutter starben tubercnlös. Ihr eige¬ 
ner Bruder litt Jahre lang an Caries der Nasenmasohein; ein 
anderer wuchs sehr schnell zn einem sehr langen und schmal¬ 
brüstigen Menschen auf. Sie war immer anämisch and seit 
ihrem 10 Jahre litt sie an typischen Anfällen von Asthma 
bronchiale, die sich meist monatlich wiederholten und dann 
mehrere Taue dauerten. Der Schulbesuch wurde unmöglich. 
Im Jahre 1892/93 wurden die Anfälle seltener. Den Sommer 1893 
in Pikruki bei Wiborg zugebracht. Ob propter hoc? ob die 
vorher schon begonnene Besserung überall weitere Fortschritte 
gemacht hätte? — genug iu den letzten 3 Jahren hat sie nnr 
einmal, immer im Herbste, einen wenig qnälenden, kurzdauern¬ 
den Anfall. 

b) Frau Generalin L. jetzt 60 Jahre alt, war bis vor 17 
Jahren ganz gesund. Einer ihrer Söhne litt an schwersten 
Anfällen von Asthma bronchiale. Vor c. 17 Jahren begannen 
anch bei ihr nach einem Sommeraufenthalt in einem feuchten 
Hause in Martischkino, besonders im Anschlags in Erkältungen^ 
Anfällle von Bronchialasthma, die nicht oft ein traten, c. 3 Mal 
im Jahre, nnd auch nicht sehr excessive Grade erreichten, 
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at>ei* dafür 2—8 Wochen laüg anhielten and sie dann unfähig 
an irgend einer Beschäftigung machten, sie nicht schlafen 
liessen etc. Die Sommer 1892, 1893 und 1894 brachte sie in 
Pikruki bei Wiborg zu. Sie empfand im ersten Sommer keine 
wesentliche Besserung, aber ira 2. durchaus und auch die 
schweren Bronchialcatarrhe, welche die Anfälle begleiteten und 
überdauerten, sind weggeblieben. Seit 1895 bis jetzt ist es 
zu eigentlichen typischen Anfällen gar nicht gekommen. 
Ira Frühling 1894 wurde ihr durch Laparotomie eine grosse 
Cyste entfernt. Die bedeutende Besserung ihres Asthmas 
war aber schon nach dem ersten Sommer in Pikruki evident 
während sie noch die Cyste trug. Nach den 3 Sommern in 
Finnland hat sie den letzten Sommer 1895 nicht dort sondern 
in Oranienbaum zugebracht. Aber das Asthma ist nicht 
wiedergekehrt. Sie hat sich ab und zu im letzten Jabre er¬ 
kältet) aber der Schnupfen und Husten geht vorüber wie bei 
gesunden Menschen. 

c). Herr fi. L., jetzt 26 Jahre alt, Sohn der vorigen, leidet 
seit der Kindheit an häufigen und'schwersten Asthmaanfällen, 
die sich zu Zeiten Woche für Woche wiederholten nnd Tage 
lang dauerten. Da war es dann, dass man bei den angestrengte¬ 
sten ßesph-ationsbewegnugeu des Thorax eigentlich nirgends 
ein'ßcspirationsgeräusch in den Langen hörte. Natürlich 
fand ein G’asanstausch in den Lungen statt, wenn auch ein 
ungenügender, wie die Cyanose zeigte, aber bis zu den ober* 
Sächlichsten Schichten beider Lungen drang die Luft nicht. 
Tannenluft schien ihm nicht zuträglich. Am Weihnachts¬ 
abend bekam er regelmässig eineu Anfall und ein Sommer in 
Terrijokltf (vor 15 oder 18 Jahren) war der schwerste. Mit 
der Mutter war er während der Sommer: 1892, 93 nnd 94 in 
Pikruki. Wenn Anfälle herannahten (er fühlte meist eine 
anra) so war es ihm im Walde beklommen, er ruderte schnell 
auf den See hinaus und blieb dann stundenlang ganz 
still im Boote. Dieses grosse Luftreservoir that ihm wohl. 
In den letzten Jahren von 1893 bis jetzt sind aber die An¬ 
fälle seines Asthmas viel leichter geworden. Oft erfährt 
die Familie nur am Geruch der Stramoniumcigaretten, dass 
er Asthma gehabt bat. Zu Orthopnoe, zn Cyanose kommt es 
nie mehr. Er hat sich überhaupt Behr erholt und führt ein 
thätigea Leben. Dabei Velocipedist. Ob nun aber Finnland 
diese Besserung veranlasst, ist zweifelhaft. Es scheint bei¬ 
nahe, als ob die beiden croupösen Lungenentzündungen die 
er jetzt gehabt (die letzte sehr schwere Herbst 1895) aufs 
Asthma bronchiale günstig eingewirkt hatten. Damit sich aber 
diese heilsamen Pnenmonien nicht wiederholen, lebt er auf 
meinen Bath 5 Tage in der Woche in Wiborg und besorgt in 
2», hier seine Geschäfte. Dabei fühlt er sich sehr wohl. 

2). Fälle von cioupöser Pneumonie, deren Lösung sich sehr 
verzögert? oder in Zerfall überzugehen drohten. 

Ja) E. P., jetzt 8 Jahre alt, stammt von sehr gesunden El¬ 
tern Im Mai 1891 erkrankte er an croup. Pneumonie, die 
den ganzen rechten Unterlappen und die hinteren Partieen 
des rechten Oberlappens einnahm und sich schliesslich auch 
im linken Unterlappen etablirte. Hecht bedrohlicher Verlauf, 
doch aber trat zur rechten Zeit die Krisis ein und Alles 
löste sich mit Ausnahme einer Stelle. Zwischen Wirbelsäule 
und rechtem Schnlterblätt blieb eine circumscripte Dämpfung 
und Bronchialathmen wochenlang unverändert. Verdacht 
auf Caverne. Kein Fieber, aber solche Entkräftung, dass 
er noch wochenlang nach der Krisis nicht gehen konnte. Er 
wurde nach Tikkala bei_ Wiborg gebracht, wo ich ihn ab und 
zu besuchte und mich überzengte, dass die verdichtete Stelle 
stetig besser wurde, bis im Herbste gar nichts Abnormes 
mehr nachweisbar war. Dabei vor treuliche allgemeine Er¬ 
holung. 

Er war bis jetzt ganz gesund geblieben, als er im Novernb. 
des vorigen Jahres an Influenza mit Pneumonie erkrankte. 
Aber diese war in der linken Lunge im Unterlappen und 
hatte einen Behr günstigen Verlauf. Die früher kranke rechte 
Lunge veränderte sich während der neuen Erkrankung gar 
nicht. 

Erwähnt sei hier noch, dass ein Onkel E. P’s, ein Bruder 
seiner Mutter, Finnländer von Geburt, als junger Mensch 
hochgradig schwindsüchtig wurde. Er starb aber nicht und 
ist schliesslich im Kaukasus» wo er eine Anstellung fand, 
ganz gesund geworden. 

b) S. 0., jetzt 17 Jahre alt, hat gesunde Eltern und Ge¬ 
schwister, aber schwindsüchtige Verwandten (Cousinen). Sie 
war ein .zartes anämisches Mädchen als sie im Septemb- 1894 
an einer croupösen Pnetimonie der rechten Lunge erkrankte. 
Die Pneumonie nahm schubweise schliesslich die ganze rechte 
Lange ein. Im linken Unterlappen war anch wochenlang 
verdächtiges Bassein, aber zur Verdichtung kam es nicht. 
Dagegen war in der 4. Woche der Krankheit, als ohne Krisis, 
rechts doch bie und da Lösung begonnen hatte, rechts ein 
nicht unbeträchtliches plenritisches Exsudat nachweisbar. Im 
Sputnm keine Tiiberkelbacillen. Die Temp. nie unter 38.0. 
Pols 140. fiesp. 44. Hochgradige allgemeine Entkräftung. 


Etwa® Älbtfrien hfl Urin. Urinqnantum 600—700 Cbcm. Appetit 
gar keiner. 

Im November wird es etwas besser- Das Exsudat resor- 
birt sieb. Die Morgenteraperaturen fangen an unter 38,0 zu 
sinken, Abends 38,5 und mehr. Viel Schweisse. Puls bleibt 
140 und mehr. Besp. 32—40. Urinqaantität bleibt gering, 
selten über 600 Cbcm., doch aber etwas Appetit und Zunahme 
der Kräfte. Auch sind ganz geringe Fortschritte in der Lö¬ 
sung der Hepatisation nachzuweisen. 

Ira December ändert sich das Bild. Die Morgeutemperatnren 
sinken noch mehr, aber Abends steigt das Fieber oft bis ge- 

? en 39,0 Husten stark mit sehr viel grünlich eitrigem Auswurf, 
er einen unangenehmen Geschmack haben soll aber nicht 
übelriechend ist. Keine Tuberkelbacillen. Schweiss. Schwäche. 
Schlechter Appetit. Das Exsudat ist nicht mehr nachweisbar, 
im Gegentheil, die rechte Brusthälfte wird in der unteren 
Partie kleiner als die linke und die Leber wird hinaufgezo¬ 
gen. Aber aller Wahrscheinlichkeit nach bildet sich im r. 
Oberlappen eine Caverne, deren Existenz einem mit mir be¬ 
handelnden Collegen erwiesen schien, wovon ich noch Dicht ganz 
überzeugt war. 

Soweit waren wir nach 3-monaJ.licher Dauer ,der Krank¬ 
heit, bei vorzüglicher Pflege der sehr intelligenten Eltera, 
die mit zärtlichster Liebe an der Kranken hingen und be¬ 
sonders deshalb meinem Drange, nach Finnland zu ziehen, 
nicht Folge leisteten, weil man ihr dort nicht das Alles schaf¬ 
fen könne, was man in der grossen Stadt haben könne. Jetzt, 
wo der mitbehandelnde College sie aufgab (und daher auch 
seine Opposition gegen Finnland), wurde sie am 21. Decemb. 
nach Wiborg gebracht, wo in der Stadt eine Wohnung ge- 
miethet wurde. Dr. Sandmann, einer der erfahrensten 
Aerzte Wiborgs, erklärte auch den Zustand für hoffnungslos, 
und sprach seine Unzufriedenheit über den Transport einer 
solchen Kranken aus. 

Ich erhielt wöchentlich den Temperatürbogön und alle No¬ 
tizen. Meine Hoffnung bestätigte sich vollkommen. Nach 
knapp 3 Wochen fieberte sie gar nicht mehr, die Schweisse 
hörten ganz auf, der Husten und Answurf wurde stetig gerin¬ 
ger. Ein catharralischer Icterus mit seiner Diäteinschränkung 
hielt die Kräftezunahme unliebsam auf, aber als der geschwun¬ 
den war, ging es auch damit rasch vorwärts. Im Februar 
machte sie Spaziergänge und Fahrten trotz der Winterkälte 
und vertrug dieselben vortrefflich. Als ich sie im April in 
Wiborg sah, fand ich an der rechten Lunge nichts Krankes 
mehr. Nirgends Dämpfung. Exspirium, Abschwächung oder 
Verschärfung deB Bespirationsgeräusches, nirgends Bassein. 
Der Husten hatte schon mehr als einen Monat ganz aufgehört. 
Nur war Scoliose d. Dorsal Wirbelsäule entstanden (convex links) 
aber in geringem Grade und bei starker Beugung der Wirbelsäule 
nach vorn so gut wie ganz verschwindend- Sie war längst 
wieder regelmässig menstruirt und sah so blühend aus, dass die 
«gesunde» Schwester, die unterdessen in Petersburg das Gym¬ 
nasium besucht hatte, dagegen als diejenige gelten musste, 
die eine schwere Krankheit überstanden hätte. Im Mai zog 
J. 0. noch auf 4 Monate nach Pikruki in den Wald, wo die 
Kräftigung noch Fortschritte machte und anch die ScolioBe 
durch ihr vorgeschriebene Lungengymnastik sich besserte. 

Sie ist seit Sept. 95 in Petersburg, geht bei jedem Wind 
und Wetter aus nnd ist ganz gesund. 

P. S. 19 Juni 1896. Vor Kurzem untersucht. Sie ist völlig ge¬ 
sund geblieben, obgleich sie während des letzten halben Jahres 
gar keine Biicksichten im Hinblick anf die* Vergangenheit 
nahm. 

c) G. H. 5-jähriger Knabe, immer zart und blass. Gross¬ 
mutter mütterlicherseits starb tuberculös. Seit 3 Jahren leben 
die Eltern mit ihm in Narwa. Dort erkrankte er Mitte 
April an linksseitiger croupöser Pneumonie, za der nach Be¬ 
obachtung Dr. Heukings Plenritis exsudativa und wahr¬ 
scheinlich auch PericarditiB hinzutraten. Nach 5 wöchentlicher 
Dauer wurde Alles besser, eine Woche lang gar kein Fieber. 
Dann trat wieder Fieber ein nnd zwar tägliches Frösteln mit 
Temperatursteigerung bis nahe 39,0, Nachts sehr profuser 
Schweiss. Morgens 37,2 -37,6. Dabei wieder sehr starker 
Husten, wobei man hört, dass viel Auswurf in den Bronchien 
sich bewegt, der aber nie ausgespnekt sondern verschlackt 
wird. 

4m 14. Juni sab ich ihn in Narwa. Die Notizen über die 
Untersuchung lauten in meinem Bache: «B. Lunge gesund. 
Herz gesund, dentlich nach rechts verschoben. L. Lange 
giebt durchweg Dämpfung, die in einem 4 fingerbreiten Saume 
unten sehr intensiv ist. Auf der intensiven Dämpfung nnten 
sehr schwaches Vesiculärathmen ohne Bassein; darüber eine 
Zone Bronchialathmen; in der Lungenspitze anbestimmtes ab¬ 
geschwächtes Athmen. Offenbar das Exsudat pleuritic. noch 
nicht ganz resorbirt and auch die 1. Lunge noch unten ver¬ 
dichtet. Das Herz ist mehr nach rechts verschoben, als der 
Grösse des Exsudats entsprechen würde, Vielleicht ist es auröh 
Pericnrditis externa fixirt. Wenn er auf der linken Seite liegt, 
hastet er stundenlang nicht, in jeder anderen Körperstellung 
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4km ab «ad n in schweren Anfällen. Ob nicht doch ein» 
Perforation in einen Bronchus existirk» 

Anf; meinen Rath wurde er Ende Juni nach Pikrnki 
bei Wiborg gebracht. Er kam in sehr desolatem Zustande 
an: den halben Tag fiebernd, sonst in steter Transpiration; 
sehr anämisch, ganz appetitlos, so schwach, dasB er nnr ge* 
tragen weiden musste. Langsame Fortschritte, aber doch von 
Woche zu Woche fortschreitende Besserung. Das Fieber 
schwand und die Schweisse wurden spärlicher. Die Percussion 
hellte sich stetig mehr und mehr auf und zwar am deutlich¬ 
sten unten, so dass Anfang August im Bereiche des linken 
Oberlappens eine schwache Dämpfung bestand kaum eine unten. 
Dabei rächte das Herz vollständig in seine normale Lage. 
Appetit und Kräfte steigen, so dass er im August umherlief 
und auf die Steine kletterte. Nur blieb ein schwerer Husten, 
der anfallsweise den Kranken befiel, viele Minuten dauerte 
und endlich anfhörte, wenn deutlich aas Schlucken von Schleim 
hörbar gewesen war. Leider unterlics ich es, die Stuhlaus¬ 
leerungen zu untersuchen, von denen mir gesagt wurde, sie 
seien, ebenso wie die ab und zu abgehenden Blähungen, sehr 
übelriechend. Mitte August änderte sich das Bild. Der Husten 
hörte plötzlich ganz auf, aber es trat wieder Fieber ein und 
im linken Pleurasacke sammelte sich wieder ein Exsudat, das 
rapide zunahm. Nnn war es klar, dass meine Vermutbung 
bei der ersten Untersuchung in Narwa richtig gewesen war. 
Es exiBtirte eine Communication zwischen der Pleurahöhle und 
und einem Bronchus, durch welche das Exsudat in den Bachen, 
dnreh Schlucken in den Magen etc. gelangte. Als sich im 
August diese Comunication schloss war die Pleuritis noch in 
Kraft und daher rasche Wiederanschwellung des Exsudats. 
Der Kleine wurde gleich nach St. Petersburg gebracht, wo 
ihm von Dr. Dombrowski im Alexanderhospiial durch 
Bippenresection beträchtliche Mengen eitrigen Exsudats ent¬ 
fernt wurden. Die Ausheilung der Abscesshöhle ging lang¬ 
sam vor sich. Ich glaube, es besteht noch jetzt eine kleine Fistel, 
derentwegen der Junge wöchentlich aus Narwa zu Dr. Dom- 
browskl gebracht wird. Er ist aber sonst ganz gesnnd, 
hustet gar nicht und benimmt sich überhaupt ganz wie ein 
gesundes Kind. (April 1896 — längst ganz verheilt) P. S. 
19. Juni 1896. Er ist ganz gesund. 

d. G. M. 37 Jahre alt. Lehrer, nicht belastet, hat viel an Bron¬ 
chialkatarrhen gelitten. Am 20. October 1886 erkrankte er — 
wohl im Anschluss an eine etwas negligirte Influenza — an 
croup. Pneumonie des 1. Unterlappens. Der Verlauf ein unge¬ 
wöhnlich leichter, das sntyective Befinden wenig gestört. Die 
Hepatisation nahm nnr eine etwa handflächengrosse Parthie 
ganz unten hinten ein. Fieber kaum eine Woche, dazu weiter 
viel Husten mit reichlichem gräulichen Answurf, aber keine 
Lösung der Verdichtung. Volle 3 Wochen wurden compresses 
öchauffantes, Mercurialpflaster äusserlich und Expectorantien 
und Creosot Innerlich gegeben ohne den mindesten Erfolg. 
Die Dämpfung wurde etwas weniger intensiv, aber Bronchial- 
athmen und am Saume Crepitiren blieben unverändert. Als 
nun nach 14-tägiger Fieberlosigkeit, sich wieder snbfebrlle 
Temperaturen eins teilten, ging rat. auf meinen Rath am 13. 
Nov. nach Wiborg. Er wohnte in einem Hotel, ging aber selbst 
zn Dr. Sandmann und auch sonst viel spazieren unbeküm¬ 
mert um etwaige Temperaturerhöhungen. Genau nach 14 
Tagen kam er zurück und da war an der kranken Stelle 
nicht eine Spnr mehr von Verdichtung nachweisbar. Reines 
Vesiculärathmen, volle Percussion und so gut wie gar kein 
Husten mehr. tT 

Auch Dr. Sandmann hatte mit Befriedigung constatirt, 
wie rasch die Fortschritte waren. 

P. S. 19 Jnni 1896. Völlig gesund. 

Ich wmm sehr wohl, dass ich mit der Mittheilung 
dieser 15 Krankengeschichten nichts bewiesen habe. 
Die Möglichkeit ist keineswegs ausgeschlossen, dass 
jeder von diesen Kranken eine gleiche Heilung oder 
Besserung auch an einem anderen Orte erreicht hätte. 
Ich habe sie nur mitgetheilt, um bei meinen verehrten 
Collegen Stimmung zn machen, sie womöglich zu veran¬ 
lassen, auch ihre chronischen Brustkranken ins Wlbor* 
ger Gouvernement zu schicken. Allerdings ist schon 
jetzt meine subjective UeberzeuguBg, dass die Collegen 
dann auch dieselbe Schlussfolgerung ans ihren Erfahrungen 
ziehen wurden wie ich, nämlich: Ja, es ist etwas be* 
sonders Günstiges da für solche Kranke. Unter den 
chronischen Brustkranken beanspruchen natürlich das 
grösste Interesse die Tüberculösen. Von meinen 
Patienten sind die 3 ersten dauernd genesen; aber bei 
alfeü 3-en eiistiren kaum oder keine zuverlässigen Un¬ 
tersuchungen auf Tuberkelbacillen. Daher sind mir die 
folgenden;vier wichtiger, wo die Diagnose «Lungentu- 


beroUose» durch den wiederholten Nachweis der T. Eft* 
eiilen ganz gesichert war. Obgleich keiner dieser 4 
genesen ist, so sind die dahin zielenden Fortschritte 
doch sehr bemerkenswert^ A. starb an Meningitis nach 
monatelanger Influenza; aber seine kranke r. Lungen¬ 
spitze bot die Symptome der Heilung: Schmmpfnng 
und Abwesenheit der T. Bacillen seit Jahr und Tag. 
Und auch sein Knieleiden war stationär geworden. 
Er selbst schrieb diese Fortschritte strict Finnland zn 
und sein scharfkritisches, besonnenes Urtheii haben wir 
die geschätzt. 

Am wertbYolisten ist mir die Beobachtung d m Fall** 
VIN. H. Ein 16-jähriger Junge der in 6 Wochen nach Ab¬ 
lauf einer, natürlich auch tuberculösen, Pleuritis, alle Zei¬ 
chen einer galoppirenden Schwindsucht zeigt mit Allgemeio- 
erscheiuungen, die wirklich das lethale Ende in höch¬ 
stens 2—3 Monate voraussehen Hessen. Statt dessen 
ist in Finnland in wenigen Wochen schon deutliche Be»* 
seruug nachweisbar, nach */* Jahre keine T. Bacillen 
mehr im Auswurfe, nach *U Jahr 26 Werst Velociped- 
fabren an einem Tage möglich und nach einem Jahr» 
die früher infiltrirten Lungenabschnitte so weit gesund, 
dass sie volle Percussion und reines Vesiculärathmen 
geben mit Ausnahme der Spitzen, wo Schrumpfung nach¬ 
weisbar Ist, vielleicht mit einer kleinen Gaverue, 
sehr wohl auch eine bronchiektatische gewesen sein 
kann. Wenn er ungestört noch ein zweites Jahr unter 
denselben günstigen Umständen in Mustamäggi hätte 
bleiben können, so wäre wohl höchst wahrscheinlich die 
definitive Heilung eingetreten. Jetzt nach den Unglück» 
liehen Experimenten von Jamburg, Peterhof und Dienst 
in Petersburg, ist ein schweres Recidiv eingetreten, 
dessen Ausgang noch zweifelhaft ist. Aber sollte er auch 
diesem erliegen, so bleibt deBh&lb der Erfolg während 
des ersten Jahres in Finnland höchst bemerkenswert!) 
und ermuthigend. 

Bei Fall V. G. L., sind die Beobachtungen an tat 
Tuberkel bacillen interessant. Bei so eng begrenzten 
Lokalaffectionen an den Lungen — solche Massen van 
Bacillen, und dann die Veränderung ihrer Formen wäh¬ 
rend der fortschreitenden Besserung des LungenzuStan¬ 
des. Solche Degenerationen sind an den Tuberkelba¬ 
cillen schon früher beobachtet worden; und so hat Dr. 
Delacroix in der Marzsitzung 1890 in diesem Ver¬ 
eine derartige Mitheilungen gemacht. Es ist wohl keines- 
weges willkürlich, wenn man annimmt, die Differenzen 
wären bei C. L. noch viel deutlicher gewesen, wenn er 
nicht in der unvernünftigsten Weise jede Vorsicht bei' 
Seite gelassen hätte. Da die jungen Leute nur in Pen¬ 
sion auf dem Gute der Frau Linde in Mustamäggi ab« 
gegeben waren, wo kein Arzt oder sonst eine Autorität 
anwesend war, so war natürlich von irgend einer stricte» 
Zucht keine Rede. 

Der Fall VI, A. L., hat sein specielles Interesse, weil 
er vorher lange, ja Jahre laug, in unseren besten Kurorten 
für Tuberculose von hervorragenden Speciaiisten mit 
(wie der Vater nicht genug rühmen kann) besonders 
gütiger Aufmerksamkeit behandelt worden ist: Isle of 
Wight, Cannes, Davos, Weisseuburg. Wirklich sicher 
brauchbare Schlüsse können erst dann gezogen werden, 
wenn er längere Zeit in Mustamäggi gewesen ist Es 
hat den Anschein, als ob sie günstig für diesen letzten 
Ort sein werden. 

Viel weniger Werth lege ich auf die Mittheilung dar 
3 Asthmatiker. Einmal ist die Zahl eine sehr geringe' 
und dann war S. K. schon besser, ehe sie den einen 
Sommer in Finnland zu brachte. Frau Generalin jL be¬ 
zieht ihre Genesung wohl auf die 3 Sommer dort. 

Die Erfolge von den croupösen Pneumonien, die ln 
Petersburg nicht zur Lösung kamen, oder zn Zerfall zu 
führen drohten, sind wohl sehr erfreulich, so betondor« 
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M t. ö , Ivo def mitbehaudelnde College, ein erfahre- 
Her Arzt, seine volle Hoffnungslosigkeit aussprach, da 
keile Geldmittel vorhanden waren, um die Kranke an 
die Riviera zu bringen. Doch trat rasche Genesung ein 
in der Stadt Wiborg während der Wintermonate Decem- 
ber bis Februar. Die Genesung hält jetzt auch in Pe¬ 
tersburg Stand. Bei G. H. wollen wir die Frage bei 
Seite lassen, ob es nicht richtiger gewesen wäre, die 
Tboracotomie Vor statt nach dem Aufenthalt in Finn¬ 
land zu machen. Aber interessant ist die Erfahrung, 
dass er — obgleich die suppurative Pleuritis noch in be- 
ständiger Thätigkeit war — in Pikrnki von völliger 
Kraftlosigkeit etc. so erstarkte, dass er nmherlief und 
auf die grossen Steine kletterte. Das Fieber war eben 
weg, bis die Communication zwischen Pleura und Bron¬ 
chus sich schloss. Aber in Narwa war die Communication 
auch offen, das Exsudat verringerte sich stetig und doch 
pyämisches Fieber. 

Jedenfalls hat def operative Eingriff selbst am ge¬ 
stärkten Körper viel mehr Chancen nberstanden zu 
werden, als Wenn sie am ganz collabirten Kinde vor 
dem Aufenthalt in Finnland gemacht worden wäre. 

Soweit die Analyse der mitgetheiiten Krankenge¬ 
schichten. Wenn ich aus ihnen einen Hinweis anf die 
Heilkraft Finnlands anf chronische Brustkrankheiten 
ersehe, so drängt sich die Frage auf: Wie steht es 
denn mit den Finnländern selbst in Bezug auf solche 
Krankheiten? Sind dort die Procentverhältnisse besser 
als anderswo? Aus meiner langjährigen Hospitalzeit habe 
ich durchaus den Eindruck, als ob gerade Finnländer 
in den Abtheilungen für Phthisische in den Petersburger 
Hospitälern keineswegs selten sind and keineswegs 
eine günstigere Prognose bieten. Also für die Ausge¬ 
wanderten ist von Immunität keine Rede. Wie steht 
es mit den Heimgebliebenen? 

Ich habe mich nicht bemüht, um Einblick in die Sta¬ 
tistik der Mortalität von ganz Finnland zu gewinnen. 
Mich intcfessirte für meine Erfahrungen nur die nächste 
Ecke von Finnland, das Wiborger Gon vernement. Um 
non für dieses einen zuverlässigen, wenn auch noch so 
kleinen Einblick zu haben, bat ich Herrn Pastor Sonny 
ttm die Angabe, wie viele von den in seiner deutschen 
Gemeinde in Wiborg Verstorbenen während der letzten 
10 Jahre an Tubercalose gestorben waren. Gerade weil 
Ae Gemeinde eine kleine and zum grössten Theil aus 
Gebildeten bestehende ist, schienen mir die Angaben 
wefthvoll,weii der Prediger die meisten persönlich kennt, 
weias, ob sie ausgew&ndert gewesen sind und schwind¬ 
süchtig helmgekehrt, oder zu Hause schwindsüchtig ge¬ 
worden sind. Pastor Sonny hatte die Freundlichkeit 
mir folgende Zahlenangaben zu machen: 

In der deutschen evangelischen Gemeinde Wiborg starben 
1808 im Ganzen 15 darnntef keiner an Schwindsacht 

1887 » » 14 » » » * 

1888 » » 23 » l » » 

(männlich 10 Jahre alt) 

1062 » *17 » 0 an Schwindsucht 

1390 « > E i 1 » * 

(weibl. 83 Jahre im Irrenhause ln Petersburg) 
1021 im Ganzen 15 darunter 1 an Schwindsucht 

(m&nal. 4 Monate alt) 

* * II 2 an Schwindsucht 

(männlich beide 62 Jahre alt) 
1000 » » 8 * 0 an Schwindsucht 

1004 t » 21 » 2 » » 

(männlich 31 n. 45 Jahre alt) 
1805 ♦ » 14 * 0 an Schwindsucht 

Summa 153 7. 

Alse‘4,6*/© aller Verstorbenen starben afl Schwind¬ 
sucht. Bekanntlich gilt 15 # /o als das gewöhnliche in 
atteaCilturländem. Von der im Irrenhause in Peten- 


bürg Verstorbenen weis« Herr Pastor Bonny, dass ule 
10 Jahre vor Ihrem Tode Wiborg gesund verliest, um 
ganz nach Petersburg zu ziehen, wo sie irrsinnig Und 
toberculös wurde. Zieht mau diesen Fall ab, so ist das 
°/©-Verhältniss 8,9. Bemerkenswerth ist, dass von allen 
7 Verstorbenen keiner in dem «gefährdeten» Alter von 
15—30 Jahren stand. 3 waren über 60 Jahre alt. 

ln den 12 Jahren, wo ich mehrere Wochen jährlich 
in Pikrnki znbringe, habe ich wohl gewiss alle Schwind¬ 
süchtigen dieses Dorfes kennen gelernt. Der Umstand, 
dass ich keine Bezahlungen acceptirte und dass ich fin¬ 
nisch verstehe machte mich dort populär. 3 solche Kranke 
habe ich beobachtet, von denen eine ältere Frau im vor¬ 
gerückten Alter, ca. 60 Jahre, gestorben ist, nachdem 
sie wohl ca. 20 Jahre schwindsüchtig gewesen war. Ihre 
Tochter hatte wahrscheinlich schon vor der Hochzeit eine 
Langencaverne; aber Sie hatte auch Vermögen, daher 
war sie eine gnte Partie. Diese hat eine Reihe Kinder 
geboren, die alie miserabel zur Welt kamen und bald 
starben, rar ein jetzt 6-jähriges bat sich kräftig ent¬ 
wickelt. Nach jeder Gebart war die Mutter recht elend, 
aber bald erholte eie sich und jetzt ist sie ca. 46 Jahre 
alt und eigentlich ganz gesund. Mein 3 Pat. war ein 
junger Schuhmacher, der schon in vorgeschrittenem SU* 
dium der Lungenschwindsucht war (auswärtig angesteckt?). 
Der ist auch gesund geworden, nachdem er auf meinen 
Rath seine Schusterbank vor das Hans stellte und im¬ 
mer draussen arbeitete. 

Wenn ich mir nun natürlich immer wieder die Frage 
rörgelegt habet was kann dem Wiborger Gouvernement 
diesen günstigen Einfluss auf chronische Brastletfende 
geben? so glaube ich folgende Punkte als die wesent¬ 
lichsten dafür gefunden zu haben. 

1) Die Neigung des Bodens geht zur Küste <Jes 
finnischen Meerbusens herab, also nach Süden und Süd¬ 
westen. Die Neigung ist eine ziemlich beträchtliche; 
die zahllosen kleinen Flüsse, die sich hier in den Heer¬ 
basen ergiessen, haben doch alle einen sehr raschen Lauf. 
Die Petersburg-Helsingforser Eisenbahn geht längs einem 
Bergrücken (vielleicht dem ursprünglichen Meeresufer), 
also ist dieser Theil des Landes, zwischen Eisenbahn 
and Meeresküste derjenige, der diese Neigung nach Sü¬ 
den anzweifelhaft aufweist. Somit ist dieser Landstrich 
den Süd- und Südwestwindea angewandt, den Nord- und 
Nordost winden abgewandt. Auch werden die Sonnen¬ 
strahlen in Folge dieser Neigung hier intensiver wirken, 
was die besonders harzig-duftige Luft ln den Nadel¬ 
wäldern erklären mag. 

2 ) Die Oberfläche dieses lgiborger Gouvernements ist* 
sonst ausschliesslich bedeckt mit Wald und Seen. Auch 
der Waidgrund ist meist feucht, überall stösst man auf 
begrenzte, sumpfige Partien. Felder findet mau verhält- 
nissmässlg wenige. Die Fahrwege sind Dank dem herr¬ 
ücken Material, zerstossener Granit, glatt und sehr fest. 
Daraus resultirt die auffallende Staublosigkelt die¬ 
ses Landes. Bei trocknem Wetter ist ja wohl auf der 
Landstrasse Staub, aber der Granitstäub scheint so viel 
schwerer zu sein, als Kalk- oder Erdst&ub, dass er nickt 
wie dieser hoch in die Luft gewirbelt wird uÜd sich 
lange schwebend erhält, sondern er gelängt nickt weithin 
and fällt rasch wieder zu Boden. In den Zimmern un¬ 
serer Landhäuser ist ja wohl Staub durch die Stiefeln, 
die bei nassem Wetter beschmutzt sind, aber doch so 
wenig, dass z. B. die Gardinen, wenn sie 4 Monatelang 
an den Fenstern gehangen haben, im Herbst beim Ab J 
nehmen nur ganz wentg Staub zeigen. Wenn bei kleinen 
Kindern, die auf der Diele zu spielen pflegen in Peters¬ 
burg in geräumigen, sauberen Wohnungen mit Parqnet- 
bödött dnrcbavs 2 mal in der Woche jedes Wäschestück 
gewechselt werden«muss, weil es Mm. Stäub ganz ver- 
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üöreinigt ist, geschieht das in Finnland nnr weil die 
Wäsche verknüllt ist — sonst ist sie rein. 

Dieser Mangel an Staub scheint mir ein ganz wesent¬ 
licher Vorzug Finnlands zu sein. 

3) Reichlicher Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
ans demselben Grunde wie die Staublosigkeit (viel 
Wasserflächen und feuchtes Moos in den Wäldern) und 
dann weil Finnland reich an Niederschlägen zn sein 
scheint Wenigstens leiden die Sommerfrischler meist an 
zu viel Regen. Wer, wie ich brustleidend gewesen ist, 
weiss wie wohthätig Feuchtigkeit der Luft ist wenn 
auch mit Kälte verbunden. Ein Schneegestöber oder ein 
nasser nnd windiger Novembertag waren mir viel leich¬ 
ter als Kahlfrost' oder Sommerdtirre. 

4) Die grosse Masse an Wald, besonders Kiefer¬ 
waid. Die Karte hier, eine Generalstabskarte zeigt Ih¬ 
nen diesen Ueberreichthum ’an Wald bis hoch in den 
Norden hinauf. Ich lasse mich auf gar keine Ozonhypo¬ 
thesen etc. ein, aber Thatsache ist dass ausser dem 
Schutz des Waldes vor Wind und Staub, auch die Luft 
selbst wohlthätig für Brustleidende ist. Als A. L. nach 
Mustamäggi kam, irente er sich über den Wald dicht 
ums Haus «Wald habe ich in Davos und Cannes nicht 
gehabt». 

6) Wenn es feststeht, dass eine dichtgedrängte Be¬ 
völkerung allen lnfectionskrankheiten Vorschub leistet, 
so ist es verständlich dass an Finnland die schwache 
Bevölkerung als hygienisch vortheilhaft hervorge¬ 
hoben werden darf. Gerade auch für Brustleiden. Man kann 
dort stundenlang auf den Landstrassen gehen, ohne einem 
Menschen zu begegnen. Auch die Dörfer bestehen aus 
weit zerstreut hegenden Häuschen — gewiss zum Vor¬ 
theil der Einwohner und der angereisten Erholungsbe- 
dürftigen. 

Dieser letzterwähnte Vorzug bringt mich aber auch 
anf das Namhaftmachen der Uebelstände für die Brust- 
leidenden in Finnland. Es sind hauptsächlich 2: keine 
Aerzte und zu viel Langeweile. Auf die entlegenen 
kleinen Güter, wo meine Patienten meist placirt waren, 
einen Arzt hlnzubekommen, war recht' schwer — aber 
freilich, nothwendig war es gerade bei diesen niemals, 
sondern nur wtlnschenswerth zur Beruhigung der Ange¬ 
hörigen. Gewiss aber kann dieser Mangel im gegebenen 
Falle sehr empfindlich sein. Schlimmer ist der Mangel 
an Zerstreuung und Beschäftigung. Im Sommer fehlt es 
daran nicht, schon der mannigfaltigste Wassersport ge¬ 
nügt. Aber im Winter, wo die Jagd nur für die kurze 
Tageszeit passt, während die langen Abende sehr ein¬ 
förmig vergehen. Solange die Kranken ihre Beschwerden 
fühlten und sahen wie diese besser wurden, vermissten 
sie. nichts. Aber wenn sie sich gesund glaubten, begannen 
Striken. Die grossartige Natur und die Zerstreuungen 
der grossen Anstalten im Riesengebirge, Taunus und in 
den Alpen bieten natürlich viel mehr, aber ich habe 
doch auch die von dort Heimgekehrten dieselbe Klage 
aussprechen hören: die Sehnsucht.fortzukommen ist un¬ 
überwindlich. Beide ermähnten Mängel sind da, aber 
nicht irreparabel Es ist hier nicht der Ort, Vorschläge 
zu machen, wie dem abzuhelfen sei. Ausführbar sind sie 
jedenfalls. 

Zum Schluss sei nur flüchtig darauf hingewiesen auf 
die mannigfachen Vortheile für die; Kranken und ihre 
Angehörigen, wenn es sich bestätigen sollte, dass Finn¬ 
land die Kurorte des Auslandes für die chronischen 
Brnstleidenden ersetzen kann. Ich erinnere an den Vor¬ 
trag unseres verstorbenen Collegen Amburger im allge¬ 
meinen Verein St. Petersburger Aerzte «Phthisiker auf 
Reisen», wo alle die unzähligen Beschwerden und Win 
derwärtigkeiten einer solchen Reise so anschaulich zur 
Sprache kamen. Welch ein Vorzug, wenn, solche Reise 
nur ebensoviel Stunden dauert, als sonst Tage, ln Mns- 


tamftggi ist man in \ { l* Stunden. Wie viel leichter ent* 
schliessen sich die Kranken zu solchem Umzng in ge¬ 
ringe Entfernung, wo sie jeden Tag von Hause besucht 
werden können und ebenso leicht, wenn nöthig, heim¬ 
kehren können. Dann die Kosten! Dr. L. sagte mir, 
dass sein Sohn ihm in Isle of Wight, Weissenburg 
und Davos mindestens 200 Rbl. monatlich kostete und 
in Cannes sogar 250 Rbl. In Mustamäggi kostet er. ihm 
40 Rbl. monatlich, und das nur, weil besondere An¬ 
sprüche gemacht wurden. N. H. und C. L. zahlten 25 
Rbl. monatlich für Alles. Die allermeisten Menschen 
sind nicht reich. Welch eine Woblthat für dein Unbemit¬ 
telten, wenn er seinem erkrankten Familiengliede die¬ 
selben günstigen Bedingungen zu seiner Wiederherstel¬ 
lung gewähren kann, wie der Reiche. Endlich noch ein 
sehr wichtiger Umstand. Es ist wohl höchst wahrschein¬ 
lich, dass eine hier im Norden wiedererlargte Gesund¬ 
heit eher sich halten wird bei der Rückkehr nach Pe¬ 
tersburg mit seinem rauhen Klima und sonst zahlreichen 
Schädlichkeiten, als die unter den ganz andern klima¬ 
tischen Verhältnissen des Auslandes gewonnene. Und eioe 
dauernde Genesung — das muss das Ziel unserer Be¬ 
strebungen sein!. 


Referate. 


; Jus tu 8 Gaule. Der Nachweis des resorbirten Eisens 
io der Lymphe des Ductus thoracicus. {Deutsche med* 
I Wochenschr. J4 24). 

Es ist dem Verfasser auf experimentellem Wege nachzt- 
welsen gelungen, dass das Eisen des Eisenchlorias im Duo¬ 
denum resorbirt wird und zwar, nachdem es im Magen darch 
' einen Best&ndtheil des Mageninhalts (wahrscheinlich durch ein 
Kohlenhydrat des Haferfntters) in eine organische Verbindung 
übei geführt worden war. Gaule hat ferner den Resorbinrng»- 
weg an Kaninchen verfolgt. Die drei ersten Versuche wurden 
folgendermassen angestellt: die tief narkotäsirten Kaninchen 
wurden 2 Stunden nach der Haferfütterung anfgeboaden and 
der Ductus thoracicus am Halse aufgesucht; nachdem seine 
Einmündung an der Verbindungsstelle von Jngitlaris nnd Snb- 
clavia anfgefunden war, wurden alle hier zusammenlanfenden 
Venen unterbanden und in die vena jngalaris eine Canüle ein¬ 
geführt, welche bis znr Mündungsstelle des Ductus vorge¬ 
schoben wurde. Durch dieselbe lief die Lymphe ab und wurde 
in Reagenzgläschen, welche einige Tröpfen Schwefelamraoninra 
enthielten, geleitet. Nachdem auf diese Weise eine Zeit lang 
die normale Verdaunngslymphe gesammelt worden war, wurijB 
der Kopf des Thieres losgebunden, die Schlundsoude vor¬ 
sichtig eingeführt und durch dieselbe 20 ccm. einer 0,06 pro- 
centigen Eisenchloridlösung in den Mageu gebracht; alsdann 
begann Verf. wieder die Lymphe in von zehn zu zehn Minuten 
gewechselte Gläschen zn sammeln. Es ergab sich, dass dis 
Lymphe, welche vor dem Einbringen des Eisens in den Magen 
aufgesammelt war, klar blieb; Gerinnsel, die sich in ihr etwa 
gebildet hatten, lösten sich in dem Ueberschnss von NH*SH 
allmählich klar anf. Ebenso verhielt sich die Lymphe, welche 
in der ersten halben Stunde nach. der Eisengabe aus dem 
Ductus floss. Die Lymphe aus der Zeit von der 30.—40. 
Minute trübte sich mit dem NtLSH nnd verfärbte sich grün¬ 
lich bis bräunlich. Von der 40. bis 50. Minute wurde eine 
Lymphe erhalten, welche sich sofort trübte und nach ein¬ 
ig tündigem Stehen einen schwarzen Niederschlag ausschied, der 
sich erst allmählich senkte. In den folgenden Gläschen waf 
das Verhalten ähnlich, nur nahmen die Eisenreactionen, sowie 
die Ly mph mengen rasch ab. Die drei anderen Verbuche wur¬ 
den nach dem Plaue angestellt, dass den Kaninchen zuerst 
das Eisen gegeben und dann erst der Ductus aufgesucht wurde; 
hier war es möglich, die Aufsammlung der Eisenlymphe länger, 
im Ganzen bis zur 130. Minute nach der Eisengabe zu ver¬ 
folgen. Interessant ist ferner der Befund, welchen Verfasser 
an der zerstückelten Milz constatirte: in denjenigen'Fällen, 
in welchen die Lymphe eine Zeit lang frei in das Blnt ab* 
fliessen konnte, färbten sich die Milzstückchen, d. h. die Pnlpa 
derselben, wenn sie in alkoholische Schwefelammoninmlösnng 
gebracht wurden, tief schwarz; in den anderen Fällen aber, 
wo das Eisen erst gegeben wurde, nachdem die Lymphe be¬ 
reits zum Ansammeln abgeleitet war, war die .Färbung sehr 
viei geriuger, die Pulpa wurde nur grau. Das beweist/dass 
das Eisen, wenn nicht ausschliesslich, so doch ganz über¬ 
wiegend durch den dnetne thoracicus, eicht etwa daroh die 
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Pfortader anfgertomttieh wird. G a rt Ve hat ferner an de» übe* 
derCvsterna ehylPan der Wurzel des Mesenteriums gelegenen 
Lyraphdriisen den Weg den das Eisen nimmt, verfolgen können: 
wurden diese Drüsen in die Scliwefelammoniuralösqpg ge¬ 
bracht, so färbten sie sich alsbald mit einer durch die Lope 
deutlich erkennbaren Zeichnung: die Follikel erschienen als 
hirsekoin grosse, helle Pünktchen, die von einem Netz schwarzer 
Üpien, den eisenführenden Lymphbahneu, eingesehlossen waren. 
Verfasser schildert nun den Weg des Eisens auf folgende 
Wqise; anorganisch in deq Magen gebracht, verbindet es sich 
mit einem Bestandtheil des Mageninhalts zu einer organischen 
Verbindung, in der ein Kohlehydrat der Paarling ist. Diese 
Verbindnug geht ins Duodenum über nnd wird dort aufgelöst: 
des Eisens bemächtigen sich die Epithelien und geben es durch 
die Lymphspalten des adenoiden Gewebee an das centrale 
L'ymphgefäss weiter. Hier geräth es in den Lyraphstrom, 
p&ssirtdiemesenterialeuLyrapbdriisen und erscheint im Ductus 
thoracicns abermals in einer organische* Verbindung (als 
Paarling wahrscheinlich ein Eiweisskörper). Von da geht das 
Eisen in's Blut über, nm in der Milz wieder aus demselben 
herausgenommen und in der Pulpa aufgespeichert zu werden. 
Wie es nun von da in die dauerhafte feste Bindung,. in Rei¬ 
cher es in den Blutkörperchen vorhanden Ist, gelangt, bedarf 
noch der weiteren Unterstellung. 

Abelmann* 


Vermischte*. 


— Die G e a a m m t z a li 1 der Knanken in den Ci v ti¬ 
li ospitäl er n St. Petersburgs betrug am 7. Juli 
d. J. 7250 (56 wen. alt in 4- Vor\*.)J darunter 912 Typhus-- 
(35 wen.), 667 Syphilis — (9 mehr), 140 Scliarlach — (11 wenig.), 
70 Diphtherie — (3 mehr), 39 Malern — (7 wen.) nnd 37 
Pockenkranke — (14 wen.) als in deir Votw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. Juni bis 6. Juli 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht npd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 19, Febris recurrens 3, Typhus 
ohneBestimmungder Form 1. Pochen 6, Masern 16, Scharlach 21, 
Piphtherie 15, Croup ‘2, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 19, Eryslpelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia? 
ticaO, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tnherculose der Lungen 67, Toberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 184, Todtgehorene 28. 
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Bad Wfldungen. Georg* Victor-Quelle und Helenenqnelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- nnd Darroca- 
tarrhen, 89 \vie bei Störungen der Blntmischnng, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s; w. 


ANNONCEN JEDER ART frnleti in de? Buchhandlung von CA&L iRICRBR |n« 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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VI. Zur Casuistik des Oesophagotomia externa. 

Von 

Dr. med. A. von Brackei 

Assistent. 


In Abwesenheit meines Chefs hatte ich Gelegenheit 
nachstehenden Fall zu beobachten und zu operiren. 

C. N., Kind von 13 Monaten, verschluckte vor 7 Tagen 
einen Horn-Paletotknopf. Der Knopf soll gleich nach dem 
EreignisB, noch vor dem Zungenbein von der Mutter nnd von 
einem hinzugerufenen College« gefühlt worden sein. Letzterer 
rieth sofort chirurgische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie 
habe, so berichtet die Mutter, demgemäss sachgemässe Hilfe 
gesucht und wurde hier nach misslungenem Versuch der Ex¬ 
traction, der Knopf mit dicker Sonde in den Magen hinunter¬ 
zuschieben versucht. Nach mehrfacher Sondirung, sei die 
Sonde plötzlich mit sichtbarem Ruck tiefer, wie vermuthet 
worden sei in den Magen hineingelangt. Nach Herausnahme 
der Sonde sei Patient vom Arzie mit der Weisung entlassen 
worden, dass der Knopf nunmehr entweder im Magen sei und 
per vias naturales abgehen würde oder aber er sei nicht im 
Magen, dann müsse das Kind sterben. Während der Sondi- 
rung habe der kleine Patient unentwegt gewürgt und viel 
Schleim und Bint ausgeworfen. In deu nächsten Tagen habe 
er Flüssigkeiten, wenn auch mit Zeichen von Schmerzen zu 
sich nehmen können, jedoch hätten die Beschwerden beim 


Schlacken immer mehr zugenommen nnd seit gestern ist Nichts 
mehr hinnntergebracht worden, sondern gleich nach der Ein¬ 
nahme wieder regnrgitirt. 

Status praesens 7 Tage nach dem Verschlu¬ 
cken des Fremdkörpers. 

Patient, Knabe von 13 Monaten, gnt entwickelt, wohlgenährt, 
ist sehr ungebärdig, schreit und weint immerfort; von Zeit 
zu Zeit Würgebewegnngen und Auswnrf von leicht röthlich 
gefärbtem Schleim und Speichel. A thron ng frequent 40 pro 
Minute, leichte Stenosenerscheinungen, Radialpuls 130 bis 140 
pr. Minute, Temperatur im Rectum 38,9. Darpeboteue Milch 
wird vom Kinde mit Gier genommen, regurgitirt jedoch sofort 
durch Nase und Mwnd. Ein in den Schlund eingeführter Fin¬ 
ger erreicht das Hinderniss nicht. Desgleichen kann auch 
von aussen am Halse keine Schwellung oder Härte gefühlt 
werden, die den Sitz des Fremdkörpers bedeutet. Starke 
Schwellung und ßöthung der Epiglottis, der hinteren Pharyux- 
wand und des Kehldeckels. Hierselbst einige kleine Risse, 
Schrammen und Sugillationen. Eine eingeführte Hartgummi- 
sonde stösst 12 ctm. hinter der Zahnreihe auf ein Hinderniss 
und erweist sich beim Zurückziehen leichten Grades eugagirt. 

Lungenbefund normal, leichtes Trachealrasseln. Von weite¬ 
ren Versuchen, das offenbar stark eingeklemmte Hinderniss 
zu entfernen, wird Abstand genommen nnd der Mutter die 
Operation vorgeschlagen, die sie jedoch entschieden zurück-. 
weist. 

Zwei Tage nach dem Vorschlag zur Operation, also 9 Tage 
nach dem Verschlucken des Fremdkörpers, bringt die Mutter 
das Kind wieder in’s Krankenhaus uni willigt jetzt in die 
Operation ein. 

Status 9 Tage nach dem Verschlucken des 
Knopfes: Das Kind recht matt und schwach, hat sichtlich 
abgenomraen, Stenosenerscheinungen bedeutend stärker, alle 
Augenblick einsetzende Wnrgebewegungen und Auswtirf von 
viel etwas übelriechendem Schleim, Tracheal rasseln deutlich 
und laut von Weitem hörbar, Puls nicht zu fühlen, Tem¬ 
peratur im Rectum 39,6. 

Nach Application einer Wanne wird um 7 Uhr Abends so¬ 
fort zur Operation in Chloroformnarkose geschritten. 

Desinfection des Operationsfeldes mit Wasser und grüner 
Seife, Alkohol und Sublimat. 

Hautschnitt aui vorderen Rande des linken M. sternocleido 
mastoideus in der Höhe des Ringknorpels etwa 4 Ctm. lang. 
Dnrchtrennung von Haut, snbcutanem Fett und Platysma; 
Freilegung des medialen Randes des M. sternocleido, derselbe 
wird stark nach aussen gezogen; Spaltung der liefen Hals- 
fascie auf der Hohlsonde, mit Schouung des M. omohyoideus, 
der nach oben genommen wird, nnd stumpfes Vordringen bis 
auf die grossen Gefässe, die allesammt mit einem stumpfen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Haken nach aussen gezogen werden, während die Trachea 
mit dem linken Seitenlappen der Schilddrüse nach rechts ver¬ 
zogen wird, ohne jedoch eine zn starke Compression auf sie 
auszuühen. — Einführung eines elastischen Catheters (Cha- 
rier 33) durch den Mund in die Speiseröhre and nachdem 
dieser von der Wunde ans fühlbar geworden, wird der Oeso¬ 
phagus mit zwei Tracheotomiehftkchen angezogen und in Aus¬ 
dehnung von circa 3 Ctm. längs erhübet. Da der Fremdkörper 
von der Wunde ans nicht fühlbar gewesen war, wird mit dem 
Eleiniinger in den Oesophagus eingegangen und etwa 3 Ctm. 
unterhalb des Schnittes das Hinderniss gefühlt. Es lag der 
Fremdkörper somit 3 Ctm. unterhalb der Cartilago cricoidea 
und damit auch ebenso viel unterhalb des Isthmus. — Der 
Knopf liegt schräg zur Längsrichtung und zwar sein oberer 
Rand links vorne und oben, sein unterer Rand rechts unten 
und hinten. Die Schleimhaut lu der Umgebung stark in- 
tiltrirt, geschwellt, oedematös. leicht blutend, eitrig belegt. — 
Es gelingt mit gekiümmter Zange nicht leicht, den glatten 
Knopf zn fassen und durch die Wunde an’s Tageslicht zu be¬ 
fördern. 

Der Knopf allseitig rund mit rauher, oberer Fläche, misst 
im Durchmesser 2,2 Ctm., im Umfang 6,5 Ctm., hat an seiner 
unteren Fläche einen durchlochten Wulst zum Anheften. 

Nach Entfernung des Fremdkörpers wird die Wunde trocken 
ausgetupft, mit Jodoformgaze tamponirt und ein trockener 
Occlusivverband angelegt. 

Athmung nach der Operation wesentlich freier, Narkose 
gut, ohne Zwischenfall, Dauer derselben 55 Hin., Dauer der 
Operation 40 Min. Die der Operation folgende Nacht recht 
unruhig, 2 Mal vorgenommene Fütterung von Milch mit Ei. 
Temperatur Tags darauf im Rectum 38,7, Puls 120. Der kleine 
Patient noch sehr unruhig, bekommt alle 3 Stunden Milch 
abwechselnd mit Bouillon und Ei. Nach 24 Stuuden erster 
Verbandwechsel: Wunde trocken, von gutem Aussehen, 
Tampon war in der Tiefe von Schleim und Milch durch- 
tränkt, Schnitt in der Speiseröhre hat sich veikleinert und 
zusammengezogen. — Der weitere Verlauf gestaltete sich der¬ 
art, das das Fieber am IV. Tage post operationem nachliess, 
die Fistel sich am VI. Tage bereits fest geschlossen hatte, 
sodass auch ohne Tamponade beim Schlucken von Flüssig¬ 
keiten Nichts mehr austrat und am XVI. Tage Patient mit 
vollständig geheilter und geschlossener Wunde, gesund und 
an Kräften gewonnen nach Hause entlassen werden konnte. 

Beim Vorschlag zur Operation konnte ich mir nicht 
verhehlen, dass die Prognose in diesem Fall nicht gün¬ 
stig zn stellen sei, denn abgesehen von dem Kräfte ver¬ 
fall des kleinen Patienten, deutete das bereits vorhandene 
Fieber darauf hin, dass bei solang dauernder Incarce- 
ratiou des Fremdkörpers sicherlich ulceröse Processe vor¬ 
lägen, deren Ausdehnung auf die Umgebung ich nicht 
übersehen konnte. Die Extraction des Fremdkörpers 
der ziemlich tief und fest in die Oesophagus wand ein¬ 
gekeilt war, gelang bei den engen anatomischen Ver¬ 
hältnissen mit nicht geringer Mühe: die geschwellte 
und oedematöse Schleimhaut hatte sich fest um das 
glatte, runde Corpus delicti gelegt. Es musste mit gros¬ 
ser Vorsicht vorgegangen werden, um eine Perforation 
zu vermeiden. 

Von der Naht des Oesophagus sah ich, meinem Lehrer 
von Wahl folgend, aus nachstehenden Gründen ab: 
einerseits ist trotz angelegter Naht eine Infection der 
frischen Wunde durch den in dem Oesophagus aufge¬ 
stauten Schleim und Speichel nicht zu vermeiden, auch 
wenn man nach Schramm (Wiener Klin. Wochsch. 18yö. 
60.) die Wundhöhle noch so sorgsam mit Jodoformgaze 
ausfüllt. Der Tampon muss doch heraus, um dem Fremd¬ 
körper den Weg zu schaffen. Anderseits sah ich von 
einer isolirten Naht der Oesophagusschleimhaut, nach 
dem Vorschläge Dupla y.’s, deshalb ab, weil ich bei der 
tiefen Lage des Oesophagus und den in diesem Fall 
überaus engen anatomischen Verhältnissen beim besten 
Willen nicht hätte exakt und lege artis nähen können. 
Drittens erschien mir die Naht deswegen riskant, weil 
die Schleimhaut des Oesophagus erkrankt war. Ich 
tamponirte daher die Wunde und sah mich erst nach 
24 Stunden genöthigt den Verband zu wechseln, weil ich 
annahm, dass bei der sofort per os vorgenommenen 
Fütterung der Tampon bereits verbraucht sein müsse. 
y. Wahl schlägt allerdings vor, den ersten Tampon 
erst nach 2X24 Stunden zu entfernen, was sicherlich 


eine noch grössere Garantie für den Verschluss der 
Bindegewebsspalten gegen Infection bietet, es darf aber 
dann Patient innerhalb der ersten 24 Stunden auch 
Nichts per os zu essen bekommen, auch nicht durch« 
Schlundrohr, wie es v. Wahl in seinem Fall (Peterab. 
med. Wochsch. 1889 Nr. 21.) auch gethan hat. leb 
konnte in meinem Fall ein weiteres Hungern — (Pfc* 
tient hatte bereits 3 Tage garnichts genossen und war 
sehr verfallen) — nicht znlassen, musste auch von einer 
Sondenfütterung des sehr gereizten Pharynx und er¬ 
krankten Oesophagns wegen absehen. 

Wie ich ans den Zusammenstellungen von Egloff 
(Beiträge znr klin. Chirurgie. Band XIL Heft I.) und 
Schramm ersehe, würde dieses der 13. Fall von 
Oesophagotomia externa bei einem Kinde sein. Aus 
Schramm’s Casuistik geht hervor, dass von den von 
ihm verzeichneten 12 Fällen nur 3 gestorben sind, also 
25°/o und zwar nur solche, in denen der Fremdkörper 
längere Zeit im Oesophagus verweilt hatte (ein ver¬ 
schluckter Knochen 20 Tage, ein Frankstück 8 Tage, 
eine Metallschale 2‘/a Jahr!) Bei allen Kindern ans der 
antiseptischen Aera, wo der Fremdkörper nicht über 6 
j Tage in der Speiseröhre gelegen hatte, war der Ausgang 
ein günstiger. In meinem Fall waren 9 Tage seit dem 
Eindringen des Fremdkörpers vergangen. Er reiht sich 
also den schwereren Fällen an, namentlich wenn wir 
noch die vor der Operation vorgenommenen Manipulati¬ 
onen hinzunehmen. 

Manipulationen vor denen nicht genng zn warnen ist! 
Nur zu leicht kann beim Versuch den Fremdkörper in 
den Magen hinunterznstossen, die mit der starren Sonde 
bewaffnete Hand den Arzt durch Vorbeigleiten am Fremd¬ 
körper zu der irrthümiieheu Anschauung verleiten, es sei 
dieser Versuch gelungen, vollends bei runden, flachen 
Gegenständen, wie Knöpfen, Münzen und dergl. Es 
braucht sich nur der Fremdkörper, der anfangs viel¬ 
leicht quer zur Körperaxe liegt, ein halbes Mal um 
seine Axe zu dreheu und in Längsrichtung zu stellen, 
die Sonde gleitet mit einem Ruck weiter und der Arzt 
meint seine Schuldigkeit gethan zu haben. Wo, wie in 
vorliegendem Falle, der Fremdkörper anfangs hoch oben 
sich einklemmt, werden, auch wo es sich nm runde Kör¬ 
per handelt, jedenfalls nnr Extractionsversuche gerecht¬ 
fertigt sein. Gelingen sie nicht, dann ist sofort die Ope¬ 
ration am Platz. Jedenfalls sind Versuche harte, unver¬ 
dauliche, Fremdkörper tiefer in den Magen hinunter zu 
schieben völlig unberechtigt, da sie noch im weiteren 
Verlauf des Oesophagus oder im Übrigen Intestinaltrac- 
tus stecken bleiben köanen und hier dann unter noch 
schwierigem Verhältnissen zu erreichen sind. Nur Fremd¬ 
körper, die unmittelbar über der Cardia sitzen, sind be« 
kanntlich in den Magen hinabzubefördern, um dann je 
nach Art und Beschaffenheit hier belassen und der Na¬ 
tur zur Weiterbeförderung übergeben oder durch die 
Gastrotomie entfernt zu werden. Wo sie über dem Isth- 
mus oder in ihm stecken geblieben, sind sie zu extra- 
hiren oder durch die Oesophagotomie zu entfernen. 
(König). Doch ist der Isthmus nicht die Grenze der 
anatomischen Leistungsfähigkeit der Oesophagotomie: 
wie unser Fall lehrt, gelingt es auch Körper, die tiefer 
unten liegen resp. nach abwärts befördert worden sind, 
durch die Operation erreichbar zu machen und zu ex- 
trahiren. 

Die Mahnung Fischer’s, zur Operation zu schreiten, 
wenn eia einmaliger Extraclionsversuch misslingt, ist in 
heutigen Tagen um so beherzigenswerter, als die ope¬ 
rative Behandlung nicht nur die günstigsten Aassichten 
bietet, sondern auch, und das namentlich bei kleineu 
Kindern, der schonendste Eingriff sein dürfte. 

Dorpat, im März 1896. 
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Zur Frage des Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. med. Z. Sch ab ad. 

(Vortrag, gehalten in der Wilnaer Medicinischen Gesellschaft.) 

Meine Herren! Der allgemeine Verlauf des Diabetes, 
die Lehre über diese Krankheit, wie die früheren Theo¬ 
rien, sind Ihnen wohl zur Genüge bekannt, so dass ich 
hierüber wohl kein Wort zu verlieren brauche. In ge¬ 
genwärtigem Vorträge habe ich nur eine Form, und 
zwar die schwerste, ja vielleicht auch die allerhäufigste, 
im Auge, deren Studium erst in den letzten Jahren die 
Aufmerksamkeit der Gelehrten auf sich gelenkt hat und 
deren Verstäudniss eine grosse Bedeutung sowohl vom 
theoretischen, wie praktischen Standpunkte, hat; ich 
meine nämlich die des pancreatischen Diabetes. 
Diese Erkrankungsforra diente mir als Thema meiner Dis¬ 
sertation *). Die Schlüsse, zu denen ich gelangte, sind auf 
eigenen Experimenten, klinischen Beobachtungen und 
auf*Ergebnissen in der Literatur gegründet. 

Die pathologischen Anatomen wiesen zuerst auf die 
häufige Erkrankung des Pancreas bei Diabetes hin, die 
Kliniker — auf den besonderen Verlauf derjenigen 
Form des Diabetes, bei der das Pancreas afficirt ist, 
und die Physiologen bestätigten und erklärten den Zu¬ 
sammenhang des Pancreas mit der Zuckerharnruhr mit 
Hilfe des Experimentes (v. Meringund Minkowski 
u. v. A.) 

Ich möchte zuerst auf diese Experimente und ihre 
theoretische Bedeutung hinweisen, bevor ich zum klini¬ 
schen Bilde des pancreatischen Diabetes und seiner 
Therapie übergehe. 

Die Versuche von v. Mering und Minkowski in 
Strassburg, die von m i r und anderen Autoren in Deutsch¬ 
land Frankreich und Italien bestätigt und vervollständigt 
worden sind, ergeben folgendes: 

1) Unterbindet man beim Hunde beide Ausführungs¬ 
gänge der Bauchspeicheldrüse so, dass ihr Secret nicht, 
wie gewöhnlich, in den Darmcanal gelangen kann, so 
tritt kein Diabetes auf; es tritt bloss eine ungenügende 
Assimilation von Fett und Eiweiss der Nahrung auf. 
Diese Operation vertragen die Thiere sehr gut. 

2) Ruft man künstlich, z. B. durch Einspritzung von 
Paraffin in die Ausführungsgänge, Cirrhosis und Atrophie 
der Bauchspeicheldrüse hervor und fügt man hierzu 
noch die Exstirpation eines bedeutenden Theiles derselben 
so entsteht bei Thieren das Bild, das beim Men¬ 
schen an Diabetes insipidus erinnert: bei stark vermehr¬ 
tem Durst und Polyurie magern die Thiere ab, können 
jedoch hierbei lange leben. 

3) Ist der abgetragene Theil der Drüse ein sehr be¬ 
deutender, so entsteht das Bild einer leichten Form des 
Diabetes, oder alimentärer Glycosurie: bei den Thieren 
erscheint Zucker im Harn nur bei Ernährung mit Kohle¬ 
hydraten: bei stickstoffhaltiger, bei ei weissreicher, Nah¬ 
rung verschwindet der Zucker aus dem Harn. 

4) Bei völliger oder fast völliger (*/»»— V») Entfer¬ 
nung der Bauchspeicheldrüse tritt bei Thieren (Hund) 
das typische Bild einer schweren Zuckerharnruhr ein, 
ganz ähnlich wie es beim Menschen beobachtet wird. 
Am nächsten Tage nach der Operation erscheint bei den 
Thieren Zucker im Harn; derselbe hat ein hohes spe- 
cif. Gewicht, ist von saurer Reaction, enthält Aceton, 
Acetessigsäure und ß-Oxybuttersäure, grosse Mengen NHa, 
Harnstoff und Stickstoff; der. Procentgehalt an Zucker 
erreicht 10—iß, und seine tägliche Menge — 60—80 
grm. Die Thiere leiden an erheblichem Durst, Gehässig¬ 
keit und Polyurie. Der Zucker verschwindet aus dem 
Harn selbst beim Hungern nicht; nur in den letzten 

*) Z. J. Sch ab ad. Zur Frage über den pancreatischen 
Diabetes mellitus. Experimentelle Studie. Diss. Moskau, 1895. 
(Russisch.) 


Tagen des Lebens wird der Zuckergehalt Viel geringer. 
Die Thiere verlieren schnell an Gewicht und gehen in 
2—3 Wochen an allgemeiner Erschöpfung, wenn nicht 
schon früher an septischer Peritonitis, zu Grunde. Letz¬ 
teres beruht nämlich darauf, dass diabetische Hunde, 
ebenso wie diabetische Menschen, jegliche Art von Trauma, 
die zur Eiterung führt, schlecht vertragen; nichts desto 
weninger vertragen Thiere eine so schwere Operation, wie 
die Exstirpation der Bauchspeicheldrüse. Bei Thieren 
entstehen ausserdem oft Furunkel. Im Blute findet 
man bei ihnen einen hohen Procentgehalt an Zucker, in 
der Leber dagegen einen verminderten Gehalt an Gly- 
cogen. Mit einem Worte, nach Entfernung des Pan¬ 
kreas tritt bei Thieren das typische Bild eines schweren 
Diabetes mellitus auf, welcher sich von dem beim Men¬ 
schen dadurch unterscheidet, dass er beim Menschen 
mehr weniger chronisch, bei Thieren — acut, dank der 
plötzlichen Entfernung des Organs, verläuft. 

Diese Versuche beweisen augenscheinlich den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen der Entfernung der Bauch¬ 
speicheldrüse und dem Diabetes bei Thieren und folglich 
auch einen ähnlichen Zusammenhang beim Menschen, 
wenn man die häufige Functionsstörung dieses Organs 
mit ihren Veränderungen mit in Betracht zieht. Zu 
gleicher Zeit wird es klar, dass die Bedeutung der Er¬ 
krankungen der Bauchspeicheldrüse beim Diabetes sich 
nicht in der Veränderung oder Stauung ihrer Secretiou, 
sondern augenscheinlich in dem Fehlen eines andern 
Stoffes, der durch die Function dieses Organes gebildet 
wird und ins Blut übergeht, beruht, da die Unterbindung des 
AusFührungsganges des Pancreas Diabetes nicht hervorruft. 

Die Gegner der neuen Lehre meinten aber, ohne 
die Möglichkeit zu haben derartige Thatsachen zu be¬ 
streiten, dass das Erscheinen des Diabetes bei der Ex¬ 
stirpation der Bauchspeicheldrüse begründet sei nicht 
durch die Entfernung dieses Organs, sondern durch die 
Veränderungen in der Leber und dem plexus solaris, 
die bei Entfernung des Pancreas auftreten sollen. Der¬ 
artige Entgegnungen verlieren jedoch vollständig an Be¬ 
deutung, wenn man folgendes äusserst interessante Ex¬ 
periment mit Transplantation der Bauchspeichel¬ 
drüse in Betracht zieht. Beim Hunde wird der untere 
Theil der Bauchspeicheldrüse derartig unter die Bauch¬ 
haut transplantirt, dass sie völlig aus dem Zusammen¬ 
hang mit der Bauchhöhle gelöst wird und nur in Ver¬ 
bindung mit den sie ernährenden Gefässen bleibt. Dia¬ 
betes tritt hierbei natürlich nicht auf. Nach einer Woche 
wird der obere Theil des Pankreas exstirpirt, so dass 
das ganze Organ hierbei aus der Bauchhöhle entfernt 
wird. Diabetes tritt auch jetzt nicht auf, was unbedingt 
hätte passiren müssen, wenn das Auftreten des Diabetes 
von der Reizung der Leber oder der Nervenganglien 
abhängig gewesen wäre, die ohne Zweifel durch Ent¬ 
fernung der Bauchspeicheldrüse aus der Bauchhöhle her¬ 
vorgerufen wurde. Entfernt man jedoch den übrigen 
Theil des Pankreas, der unter der Haut, also extra¬ 
peritoneal, liegt, so tritt auch sofort das typische 
Bild eines schweren Diabetes auf. 

Durch diesen Versuch wird mit überzeugender Gewiss¬ 
heit die directe Abhängigkeit des Erscheinens des Diabe¬ 
tes bei Thieren von der Entfernung des Pankreas und 
beim Menschen von der Erkrankung dieses Organs er¬ 
wiesen. Es fragt sich nun, wodurch dieser Zusammen¬ 
hang hervorgerufen wird, welche Rolle das Pankreas 
beim Entstehen des Diabetes spiele und wovon letztere 
Erkrankung abhängig sei? 

Um Ihre Aufmerksamkeit nicht zu ermüden, will ich 
nicht in die Details dieser Frage eingehen; ich will nur 
die Schlüsse, zu denen ich, auf Grund meiner Unter¬ 
suchungen, gekommen bin, anfübren. 

Das Wesen des experimentellen Diabetes besteht 
nicht darin, dass im Organismus ein Ueberschuss an 
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Zucker cireulirt, sondern im Gegentheil darin, dass eine 
ungenügende Zerstörung desselben im Orga- 
nismus .zu Stande kommt. Das normale Pankreas fnnc- 
tioniit derartig, dass der Zucker im Organismus, — sei 
es dass er eingefUhrt worden oder sich daselbst gebil¬ 
det hat — leicht zerstört wird; es hat also, wie sich 
L6pine ausdrückt, eine glycolytische Wirkung. 
Wodurch aber diese glycolytische Eigenschaft bedingt 
sein soll, das ist bis heute eine noch offene Frage. 

Ausgehend von der in der Chemie bekannten Thai- 
sache, dass Alkalien der Bildung von Zucker 
hinderlich sind und Zerstörung desselben, 
wie in vitro, so in vivo, begünstigen, dass ferner die 
Einführung von Säuren in den Organismus, durch Ab¬ 
nahme der Alkalescenz des Blutes, Glycosurie hervor¬ 
ruft, dass der klinische Diabetes, besonders das Coma 
diabeticnm, alseine Säureintoxication des Organis¬ 
mus betrachtet werden kann, als Ausdruck dessen der 
Gehalt an Aceton, NHa, Acetessigsäure und ß-Oxybutter¬ 
säure Im Blute und Harne der Diabetiker angesehen 
werden muss; ausgehend von dem Standpunkte ferner, 
dass beim experimentellen Diabetes (ebenso wie 
beim klinischen) von mir eine Verminderung der 
Alkalescenz 2 ) des Blutes gefunden worden 
ist, — stellte Ich unter anderen als Aufgabe zu er¬ 
klären: ob nicht die Entfernung der Bauch¬ 
speicheldrüse bei Thieren dadurch Diabetes 
hervor ruft, dass sie (die Entfernung) d i e Alkal- 
esceuz des Blutes vermindert; oder, anders 
ausgedrückt: liefert nicht vielleicht das Pan¬ 
kreas im normalen Zustande dem Organismus 
A lkali en? 

Zu diesem Zwecke untersuchte ich den Alkaligebait 
des Blutes der Arterien und Venen der Peripherie, wie 
derjenigen, welche das Pankreas vascularisiren. Diese 
Frage war bisher in der Wissenschaft noch nicht be¬ 
rührt worden. 

Es erwies sich nnn, dass im allgemeinen das Blut 
der peripheren Venen weniger Alkalien ent¬ 
hält, als das der entsprechenden Arterien, 
dass z. B. das Blut der Art. dors. pedis durchschnittlich 
217,7 mgm NaOH, das Blut der Ven. dors. ped. aber 
17«,9 (—38,8) mgm. NaOH enthält; dass das Blut der 
Art. feraor. 219,3, dasjenige der Ven. femor. 167,6 mgm. 
NaOH (— 51,7) enthält (Analoge Resultate erhielt auch, 
unabhängig von mir, D ro n i n*); dass jedoch das Blut 
der Venen der Bauchspeicheldrüse (v. pan- 
creatico-duoden.) um 50—60% mehr Alkali enthält, 
als die entsprechende Arterie (art. pancr.- 
duoden.). Das aus dem Pankreas kommende Blut, 
ist also reicher an Alkalien, als das zn ihm fliessende. Hier¬ 
aus lässt sich schliessen, dass das Pankreas normaliter 
dem Blute resp. dem Organismus Alkalien zuführt, oder 
— wie Setschenoff 4 ) sich ausdrückt — die Bauch¬ 
speicheldrüse fahricirt Soda für den Organismus. 
Es lässt sich weiter schliessen, dass das Pankreas durch 
diese seine Eigenschaft im normalen Zustande den Zucker 
im Körper zerstören hilft, während bei Ausfall dieser 
Function durch Verminderung der Alkalescenz des Blutes 
Glycosurie und andere Symptome des Diabetes hervor¬ 
gerufen werden. 

Auf diese Weise zeigt uns nun die experimentelle Phy¬ 
siologie, dass zwischen der Function der Bauchspeichel¬ 
drüse and der Zückerregalirung ira Organismus ein enger 
Zusammenhang existirt und dass die Entfernung dieses 
Organes bei Thieren und folglich auch dessen Erkran- 


a ) Bestimmt nach dem Verfahren von Krane (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharmak. 26 B. 1889). 

3 >Ren6 Drouin. Hemo-alcalimetrie, h6mo-acidim6trie 
etc. Paris (Steinheil). 1892, p. 78—79. 

4 ) Fxtrait de la soc, Imp^r. de naturalis tes de Moscou, Nr. 
3, 1892. 


kung beim Menschen die Erscheinung der Glycosurie 
resp. Diabetes hervorruft. 

Es ist jedoch auch zweifellos, dass wir es nicht in 
allen Fällen von klinischem Diabetes eben mit der schwe¬ 
ren Form und mit der pancieatischen Ursprungs zu 
thun haben; unzweifelhaft giebt es Formen von Diabetes 
nervösen Ursprungs — auf Grund einer Geschwulst oder 
anderer Veränderungen des Bodens des IV. Ventrikels 
u. 8. w. Freilich ist es nicht immer möglich eine scharfe 
Grenze zwischen den leichten und schweren Formen des 
Diabetes zn ziehen; ja nicht selten geht erstere im Laufe 
der Zeit in letztere über. Auch zeigen die Experimente, 
dass " bei partieller Exstirpation der Drüse auch bei 
Thieren die leichte Form des Diabetes anftritt; je nach 
der Entfernung der ganzen Drüse tritt auch die schwere 
Form dieses Leidens ein. Zwischen beiden Formen besteht 
folglich ein untrennbarer Zusammenhang; wahrscheinlich 
existiren allmähliche Uebergänge dieser Krankheit je 
nach Art des Ergriffenseins desselben Organs. Diese 
Frage ist noch nicht völlig sowohl vom experimentellen, 
als auch hauptsächlich vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte ergründet, da bei weitem nicht in allen 
Fällen von Diabeteskranken, die zur Autopsie gelangen, 
das Pankreas raikroscopisch, ja nicht einmal makroseo- 
ptoch untersucht worden ist. Mao kann mit Gewissheit 
behaupten, dass je nachdem die Aufmerksamkeit auf 
diese Frage gelenkt werden wird, auch die Fälle von 
pancreatischem Diabetes sich mehr und mehr häufen wer¬ 
den, ebenso wie das klinische Bild deutlichere Gestalt 
annehmen wird. 

Nichts desto weniger lassen sich auch schon jetzt ge¬ 
wisse Symptome, die die Diagnose dieses Leidens zu Leb¬ 
zeiten erleichtern, anfahren. 

L&ncereaux characterisirte zuerst diese Form des 
Diabetes unter dem Namen «diab&te raaigre*, ma¬ 
gere Diabetes, und beschrieb dessen klinisches Bild. 
Aus der Literatur habe ich 190 Fälle dieser Art Dia¬ 
betes sammeln können, nud will nun jetzt, auf Grund 
dieser Beschreibungeu, in kurzen Zügen dessen Sympto¬ 
matologie anführen. 

Männer erkranken am pancreatischen Diabetes öfter 
(in % aller Fälle), als Frauen (in V»), wobei Männer 
am allerhäuflgsten (in 37°/°) im Mannesalter (zwischen 
30 und 40 Jahren) und gleich häufig (in 22,9%) in der 
Jugend (20—30 J.), wie im mittleren Alter (40—50 
Jahren), am wenigsten in den vorgeschrittenen Jahren 
(50—60 J.), selten im Knaben- und Jünglingsalter (10 
bis 20 J.) und gar nicht im Greisenalter erkranken. Frauen 
erkranken am häufigsten (in 25%) ira Alter zwischen 
20—30 Jahren, gleichmässig oft (20°/*) ira jugendlichen 
(10—20 J) und mittleren (30—40 J.) Alter, weniger 
oft (16%) im Alter von 50—60 J. und seltener (I0°/o) 
von 40 —50 und 60 -70 J. Im Alter von 10—30 J. 
erkranken Frauen folglich bedeutend öfter (45%) als 
Männer (28,6* Io). Dasselbe lässt sich ira vorgeschrittenen 
Alter (50—70 Jahren) beobachten: Männer erkranken in 
11.4%, Frauen in 25% aller Fälle. 

Die mittlere Dauer der Erkrankung beträgt etwa l 
Jahr und 9 Monate. Der pankreatische Diabetes ver¬ 
läuft folglich stürmisch und schnell, in weniger als zwei 
Jahren zum Tode führend. Todesursache waren nach 
Angaben der Autoren: Coraa — in 46%, Cachexia — 
in 22%, Phthisis pulmonum — in 19%, Dysenterie — 
in 6%, Pneumonie — in 5,0%, Abscesse — in 2,3%. 
Folglich gehen Kranke mit pankreatischem Diabets am 
allerhäuflgsten an Coma, Cachexie und Lungentuberku¬ 
lose zu Grunde. 

Der pankreatische Diabetes kann langsam, unbemerkt 
vom Kranken, beginnen, doch lassen sich nicht selten 
in der Anamnese heftige cardialgische Schmerzen, kolik- 
artige Anfälle von Gastralgie, die ganz ähnlich den Gal¬ 
lensteinkoliken, jedoch ohne Icterus verlaufen, constati- 
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ren. Zuweilen beginnt die Krankheit plötzlich, wobei 
zuerst die oben erwähnten Schmerzen in den Därmen 
auftreten, öfter in epigastrio, mit Erbrechen, zuweilen 
verbunden mit Gelbsucht, Oedemen, Fieber und allge 
meiner Schwäche. Die Kranken verlieren jede Lust zur 
Arbeit, nehmen schnell an Kräften ab, werden mager, 
äussern einen gesteigerten Durst und unmässigen Ap¬ 
petit bei erhöhter Harnausscheidung. Die Kranken sehen 
abgemagert und herabgekommen aus und bestätigen 
durch ihren allgemeinen Habitus vollauf die Bezeich¬ 
nung «diab&te maigre, magerer Diabetes« die Lance- 
reaux dem pankreatischen Diabetes gegeben hat. 

Die A e t i o 1 o g i e des pankreatischen Diabetes ist 
eine ziemlich unbestimmte. Es wurde auf erbliche Dispo¬ 
sition nicht nur für Diabetes, sondern auch für Nerven¬ 
leiden, auf psychische Erregungen, Erschütterungen fa¬ 
miliären oder geschäftlichen Ursprungs, Kummer, über¬ 
mässige Arbeit, Krankenwartung, und dergl. hingewiesen. 
Nicht selten wird ein Trauma beschuldigt, das dem Dia 
betes vorausging. In gewissen Fällen kann ein Trauma 
durch Ueberwanderung von Steinen in den Canalis Wir- 
sungii Veranlassung zur Verstopfung desselben und fol¬ 
gender Atrophie der Bauchspeicheldrüse sein 

Von Seiten des Ver da u u ngstractus sind für pan- 
kreatische Steine Koliken charakteristisch, die völlig an 
Gallensteine erinnern, sich jedoch von letzteren dadurch 
auszeichnen, dass bei ihnen keine Gelbsucht auftritt und 
dass die Schmerzen mehr links, als rechts, ausstrahlen 
und tief an der Wirbelsäule verspürt werden Ausser¬ 
dem unterscheiden sich die Steine des Pankreas in ihrer 
Beschaffenheit von den Gallensteinen, (M i n n i c h) wenn 
es gelingt sie aus den Fäces zu erhalten. Sie bestehen 
aus einer zähen, nicht festen Masse, die sich leicht 
mit den Fingern zerdrücken lässt; hierbei verwandelt 
sie sich nicht in ein Pulver, sondern theilt sich bloss 
in einige Stücke. Die Darmthätigkeit ist beim pankrea¬ 
tischen Diabetes nicht selten mit erkrankt, obgleich sie 
auch zuweilen normal sein kann Zuweilen sind die Ex- 
cretionen schleimig und mit Blut vermischt; sehr oft ist 
von den Autoren Obstipation beobachtet worden, obgleich 
Durchfälle die Regel bilden. Dieselben sind durch fett¬ 
haltige Entleerungen charakterisirt, welche auf unge¬ 
nügende Assimilation von Fetten durch den Darmtractus 
hin weisen. Nicht selten stellen die Faeces makroscopisch 
nichts Abnormes dar, mikroskopisch lassen sie jedoch 
nadelähnliche Krsytalle von Fettsäuren und quergestreifte 
Muskelfasern — als Hinweis auf schlechte Fleischver¬ 
dauung constatiren. 

Häufig wird die Leber verändert gefunden, sei es 
durch Krebs oder eine andere Neubildung, oder sie ist 
cirrhotisch in Folge von Gallenstauung, die durch Ver¬ 
schluss des Ductus choledochus durch Steine hervorge¬ 
rufen wurde; daher ist die Erscheinung von Icterus 
beim pankreatischen Diabetes keine seltene. 

In Bezug auf die Respirationsorgane müssen, 
ausser dem charakteristischen Acetongeruch (Chloroform¬ 
geruch, Fruchtgeruch etc.., wie verschiedene Autoren 
beschreiben), der beim Coma diabeticura beobachtet 
wird, — als eins der am meisten charakteristischen 
Symptome des pankreatischen Diabetes, Veränderungen 
in den Lungen im allgemeinen und tuberculöse im be- 
sondern gelten. Von den von mir aus der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen von pankreatischen Diabetes war nur 
in 14% gesunde Lungen notirt; in 66 % war Lungen¬ 
tuberkulose vermerkt, in 1 >% Pleuritis oder Gangraena 
ptrlmoimm, in 17°/o Pneumonia. Nach Frerichs waren 
bei nicht pankreatischen Diabetischen in 40% gesunde 
Lungen und tuberculöse nur in 30% zu finden. Folglich 
trifft man beim pankreatischen Diabetes gesunde Lungen 
dreimal seltener, Tuberculöse jedoch zweimal häufiger 
an, als bei Diabetes nicht pankreatischen Ursprungs. 

In der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle gehört der 


pankreatische Diabetes, im Sinne Seegen’s u. A., zur 
schweren Form des Diabetes, d. h. der Zufcker ver¬ 
schwindet aus dem Harn nicht selbst bei ausschliess¬ 
licher stickstoffhaltiger Kost. Die Menge des Harns, wie 
der Zuckerausscheidung, in 24 Stunden ist in verschiedenen 
Fällen verschieden; 63 lässt sich daher für diese Form 
des Diabetes in dieser Hinsicht keine typische Norm 
aufstellen. In den letzten Lebenstagen vermindert sich 
beständig die Glycosurie, wie Polyurie, der Zucker ver¬ 
schwindet zuweilen völlig aus dem Harn, wird zuweilen 
jedoch selbst noch am Todestage constatirt. Zu dieser 
Zeit beobachtet man oft Albuminurie; schon früher er¬ 
schienen Schwellungen, ohne von Ei Weissausscheidungen 
im Harn begleitet zu werden. Der Harn enthält stets 
Aceton, Acetessigsäure, ß - Oxybuttersäure und grosse 
Mengen von NHs. 

Von Seiten des Nervensystems lassen sich tro- 
phische Störungen, wie etwa Ausfallen der Haare, Zähne, 
Trockenheit der Haut, Furunculosis, zuweilen Kopf¬ 
schmerz, Neuralgien, Paresen, Fehlen von Patellarreflex, 
Schwächung der Geschlechtsfunctionen, des Gedächtnisses 
und sonstigen Geistesfähigkeiten beobachten. 

Aus der oben angeführten kurzen Zusammenstellung 
der klinischen Symptome des pankreatischen Diabetes 
ist zu ersehen, das3 die Differentialdiagnose zu Lebzeiten, 
wenngleich schwierig, jedoch in vielen Fällen möglich 
ist. Der schnelle Verlauf der Krankheit, die Nutzlosig¬ 
keit therapeutischer Maassnahmen, die allgemeine Schwere 
der Erkrankung, die Abmagerung, das Ergriffensein der 
Lungen, die trophischen Störungen — bei Männern von 
30—40 Jahren können schon denVerdacht erregen, dass 
es sich um pankreatischen Diabetes handelt. Der plötz* 
liehe Beginn jedoch, die kolikartigen Schmerzen in der 
Magengegend, ohne Icterus, die Störungen in der Darm¬ 
function in Form von schlechter Fett- und Eiweissver- 
dauung können mit grosser Wahrscheinlichkeit auf pan¬ 
kreatische Steine schliessen lassen. Das Auftreten von 
Icterus zusammen mit Kolikanfällen auch in der Gegend 
des rechten unteren Rippenrandes weist auf gleichzei¬ 
tiges Bestehen von Gallensteinen hin. Eine in epigastrio 
fühlbare Geschwulst, Icterus, Gastralgie, bei alten Leuten, 
zusammen mit Abmagerung und Glycosurie, weisen auf 
eine Neubildung in der Leber mit Metastasen im Pan¬ 
kreas oder umgekehrt hin. 

Was die Prognose des pankreatischen Diabetes an¬ 
betrifft. so muss, in Anbetracht des anatomischen Sub¬ 
strates, durch welches dieses Leiden charakterisirt ist, 
diese Krankheit als eine schwere, unfehlbar zum Tode 
führende, bezeichnet werden. 

Dem entsprechend muss auch die Therapie dieser 
Art des Diabetes bis hierzu als machtlos gelten. Nichts 
desto weniger ist in einigen Fällen Heilung durch Ope¬ 
ration eingetreten, wo als Ursache der Erkrankung eine 
Cyste der Bauchspeicheldrüse gefunden worden war; in 
einem andern Falle bei Steinen des Pankreas bildete 
sich spontan eine Fistel in Ger Gegend des Epigastrium, 
aus welcher im Laufe von 6 Jahren bis an 100 Steine 
herauskamen, worauf Heilung eintrat. 

Die. innere Behandlung des pankreatischen Diabetes, 
wie jedes aoderen läuft auf Beschränkung von Koble- 
hydrathaltiger Nahrung und Ordination von Fleisch. 
Milch u. s. f. heraus. Es muss jedoch auf den thatsäch- 
licben Schaden, der durch die absolute Beschränkung von 
Kohlehydrathaltiger Nahrung und Verordnung von al¬ 
leiniger Fleischkost entsteht, hingewiesen werden; hier¬ 
durch erreicht man zwar eine Verringerung der Glyco¬ 
surie, jedoch damit in Zusammenhang wird die Säure- 
intoxication des Blutes erhöht und beschleunigt das Auf¬ 
treten des Coma. Die Verordnung von Fett beim «ma¬ 
geren Diabetes* muss als rationell gelten, da durch 
Schonung der Ei Weissverbrennung durch dieselbe zu¬ 
gleich die Glycosurie vermindert und die progressive 
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Abmagerung des Organismus somit in Schranken gehal¬ 
ten wird. Leider jedoch verdauen sehr viele Diabetiker vom 
pankreatischen Typus — bestätigt auoh durch die Thier¬ 
versuche — die innerlich genommenen Fette nicht und 
scheiden dieselben mit den Excrementen aus. In solchen 
Fällen muss als bestes diätetisches Mittel die natürliche 
Emulsion, d. h. die Milch, gelten, welche sowohl 
Diabetiker, wie die Experimentthiere, gut vertragen. 
Die Befürchtung früherer Autoren, dass der in der Milch 
enthaltene Milchzucker die Glycosurie vermehre und den 
Allgemeinzustand verschlimmere, hat sich weder klinisch, 
noch experimentell (nach meinen Veruchen) bestätigt. 
In Fällen, wo ungenügende Assimilation von Fett und 
Eiweiss constatirt wird, weist noch eine gute Wirkung 
die Verordnung einer Emulsion von der Bauchspeichel¬ 
drüse von Kälbern und anderen Thieren auf, dasselbe 
Ziel wird schlechter erreicht durch Verordnung von 
Pankreatin zusammen mit der Speise zu 0,25 einige 
Mal am Tage. 

Als bestes Mittel gegen den Diabetes überhaupt und 
den pankreatischen im Besondern muss das gelten, was 
empirisch sich herausgearbeitet hat, nämlich die Alka¬ 
lien in verschiedener Form, im Besondern Karlsbad, 
Neuenahr, Vichy und dergl. Der seit Jahrhunderten aller 
Welt bekannte Ruf Karlsbads, als Kurort für Diabetiker, 
findet in den Versuchen an Thieren seine Bestätigung. Da 
beim pankreatischen Diabetes die Alkalescenz des Blutes 
vermindert ist, so muss die Einführung von Alkalien in 
den Organismus, als äusserst rationell gelten. Einige 
meiner Versuche an Thieren mit Exstirpation der Bauch¬ 
speicheldrüse zeigten, dass die Einführung von 
Soda ins Blut die Zuckermenge im Harn 
bedeutend vermindert. Noch mehr angezeigt ist diese 
Kur beim Coma diabeticum. In diesem Falle wird, da 
eine schnelle Hilfe erfordert ist, die Einführung von 
Soda direct in die Vene empfohlen. Auf Grund meiner 
Versuche kann ich die Einführung von Alkalien ins Blut 
bei acuten und — in den Magen bei chronischen — 
Fällen nur warm empfehlen. 

Von den neuen Mitteln, die bei Diabetes vor ge 
schlagen worden sind, sind besonders die rationell 
welche die Alkalescenz des Blutes erhöhen und zwar 
Syzigium Jambolanum (Pulv. frnct. 1,0—1,5 4—6 
Mal täglich) und Piperazin, entsprechend den letzten 
Experimenten von Hildenbrandt 5 ). Für den Erfolg 
sind frische Präparate erforderlich. Von anderen phar- 
maceutischen Präparaten wirken günstig, wie ich aus 
persönlicher Erfahrung bestätigen kann, Opium und 
seine Präparate, Anti pyrin und ihm verwandte Kör¬ 
per der aromatischen Gruppe und ebenso aromatische 
Verbindungen, hauptsächlich die der Benzol- Gruppe. 
Die Aufgabe der Zukunft besteht jedoch — gleichzeitig 
mit der Erklärung der Rolle der secretorischen Drüsen 
im Organismus — in der Ausarbeitung einer Methode 
der Behandlung des pankreatischen Diabetes durch ver¬ 
schiedene Präparate der Bauchspeicheldrüse — in Form 
von Injectionen oder auch vielleicht durch Transplanta¬ 
tion derselben unter die Haut. Vorläufig sind derartige 
Versuche noch vereinzelt, jedoch lässt sich aus der 
Analogie bei Behandlung des Myxödems durch Injection 
von Extract der Schilddrüse oder Verabreichungvon Tab¬ 
letten aus der Thyreoidea innerlich mit günstigem Er¬ 
folg erwarten, dass diese Methode der Behandlung auch 
beim pankreatischen Diabetes zum gewünschten Ziele 
führen wird. 

BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 
Dr. Haug-München. Jena. Verlag von Gustav Fi- 
scher. I. Heft. 1. 

5 ) Berlin, klm. Wochenschr. 1894, 6. 


Die Grondzflge einer hygienischen Prophylaxe der Ohrenent¬ 
zündungen nnter besonderer Berücksichtigung der allgemeinen 
Massnahmen von Dr. R. H a u g. 

Eine vorzügliche Brochüre, deren Lectüre Referenten, wie 
selten eine erquickt hat sowohl durch die Frische des Vor¬ 
trages, als auch durch den Inhalt Zwar giebt sie dem Fach¬ 
manne eigentlich nichts Neues, obgleich mancher Specialiat 
in dem Büchlein recht nützliche Lehre, gegen die so oft 
gefehlt wird, vorfinden wird. Von unendlichem Nutzen wird 
es sein in den Händen des praktischen Arztes, des Haus¬ 
arztes, der hier eine genaue, klar und knapp geschriebene 
Prophylaxe der Obrerkrankungen, die ja leider bis jetzt noch 
recht wenig Gemeingut der Aerzte ist, findet. Dass dabei 
Verf. zuweilen über das vorgesteckte Ziel geht, das wollen 
wir ihm nicht verargen, denn «nur durch ein Hand in Handgehen 
der localiter zu ergreifenden Massregeln mit deu «allgemein» 
wirkenden lässt sich ein wirklich erspriessliches, prophylae- 
tisches Handeln erzielen. Eine locale hygienische Prophylaxe 
ohne gleichzeitige Stütze der Allgemeinen ist nicht gut denk¬ 
bar und durchführbar.» 

Es ist ein sehr zu empfehlendes Büchlein nndehoflfen wir, 
dass Verf.’s «piurn desiderinm», dass «von seiten der Staats¬ 
und Städteverwaltungen in dieser Hinsicht, (Ausführung 
und Reacisirung seiner Vorschläge. Rf.) auf die Lehrkräfte 
gewirkt wurde, nicht ein solches bleibe. 

I. Bd. 2. Dr. A. Eitelberg: Ueberdie vom Gehörorgane aus- 
gelösten allgemeinen und localen Reflexerscheinuogen. 

Verf. führt uns eine ganze Reihe (durch Krankengeschichten 
illnstrirt)der bekannten, höchst interessanten, vom Gehörorgane 
aufgelösten Reflexerscheinungen vor nnd kommt dann znm 
«clou» seiuer Arbeit, nämlich der «reflectorischen Wechselbe¬ 
ziehung, in welcher beide Gehörorgane zu einander stehen.» 
Für den Autor stellt es fest, dass bei Erkrankung des einen 
Ohres das andeie ebenso sicher erkranke mit derZeit; ebenso 
dass die Besserung des Ohrenleidens der eineu Seite Besse¬ 
rung der Erkrankung auf der anderen Seite nach sich ziehe» 
Verf. bezieht das nicht blos auf den Mittelohrcatarrb, (wo der 
Nasenrachenraum die Vermittlerrolle spielt Ref.), sondern aoeh 
anf andere und tiefere Erkrankungen nnd nennt das ebenfalls 
«ReflexWirkung zwischen beiden Ohren.» Für diese Ansicht 
werden Beweise angeführt. 

I. Bd. 3. Dr. F. Rohrer: Die Intoxicationen, specieli 
die Arzneiintoxicationen in ihrer Beziehung zu Nase, 
Rachen und Ohr. 

Es werden die Vergiftungserscheinnngen der nach Kobert 
klassiticirten Gifte (Aetz-, Parenchym-, Blut-, Nerven- and 
Thiergifte) besonders bei den erwähnten Organen in Kürze 
besprochen. Besonders von Nutzen für den Praktiker and 
Nichtspecialisten. J. F. Neamann. 

I. Bd. 4. Dr. Eulenstein: Die Folgekrankheiten der 
eitrigen Mittelohrentzündungen, ausschliesslich der 
durch acute Eiterungen entstandenen Warzenfortsatz¬ 
erkrankungen. 

Verf.’s Absicht ist, «dem allgemein praktisch thätigen Arzte 
unsere heutigen Kenntnisse auf diesem Gebiete in Kürze and 
in zusammeufassender Weise zugänglich zu machen^» da wir 
in der Jetztzeit nicht mehr ohnmächtig sind, wie wir es 
früher waren, und wir auf eine erfolgreiche chirurgische The¬ 
rapie mit Genugtuung hinweisen können. — Es ist dem 
Verf. gelungen ein abgerundetes Bild der Krankheiten zu 
geben. 

I. Bd 6. Prof. G. S t e 11 e r: Ueber die chronische, trockene 
Entzündung des Trommelfelles, eine in das Behand¬ 
lungsbereich des praktischen Arztes fallende häufige 
Erkrankung. 

Verf. betont diese besondere Form der Erkrankung des 
Trommelfelles und beschreibt des Genaueren die Aetiologie* 
Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie (Sozojodol- 
präparate und Politzer’s Verfahren). J. F. Neamann. 
Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der Ohren¬ 
heilkunde. Nach den Ergebnissen meiner 24-jäh¬ 
rigen statistischen Beobachtung von Dr.Fr. Bezol d, 
Prof. d. Ohrenkr. an d. Univ. München. Wiesbaden. 
Verl. v. F. Bergmann. 1895. 

Vorliegendes Buch ist eigentlieh ein statistischer Bericht 
über Verfassers 24-jährige Thätigkeit, eine Zusammenfassung 
mehrerer (7 an Zahl) scliou pnblicirter plus dem für die Jahre 
1890 -92 noch nicht veröffentlichten 8 Berichte. An die zahlen- 
massigen Belege hat Verfasser epikritische Bemerkungen über 
Aetiologie, Pathogenese, Symptomatologie, Therapie u. s. w. 
angekuüpft, wodurch das scheinbar nur für den Fachmann 
berechnete Werk für weitere ärztliche Kreise an Interesse 
gewonnen hat, was auch iu Verfassers Intention lag. 

Ein kurzes Referat zu geben, ist nicht gut möglich. Jeder, 
der sich über den im Titel angegebenen Gegenstand genauer 
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informiren will, wird nicht vergeblich sich an diese Brochöre 
gewandt haben. 

Druck und Ausstattung sind sehr gut. 

J. F. N e u m a n n. 

Die Lehren von den Functionen der einzelnen Theile des 
Qhrlabyrinths, zusammengesteJlt von Dr. Stanis¬ 
laus von Stein, Privatdoc an d. Kaiserl. Univ. 
zu Moskau. — Aus dem Russischen übersetzt, für 
die deutsche Ausgabe bearbeitet und herausgegeben 
von Dr. C. von Krzywicki, Privatdoc. f. Laryn- 
gologie u. Otiatrie an d. Kgl. Albertus-Univ. zu 
Königsberg i. Pr. —Mit 190 Abbildungen im Texte. 
Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1894. 

Vorliegendes 697 Seiten starke Werk ist die in Folge eines 
von Prof. Moos ausgesprochenen Bedauerns, dass das russi¬ 
sche Original leider in Deutschland zu wenig Berücksichtigung 
finden werde, von Dr. Krzywicki gemachte Uebersetzung. 
Dieselbe ist gut, wenn anch die Uebersetzungsarbeit, wie der 
Uebersetzer es selbst auseinandersetzt, mit sehr grossen Schwie¬ 
rigkeiten verbunden war. 

ln dem Buche werden die Lehren über die physiologische 
Fnnction des Ohrlabyrinths historisch und kritisch dargestellt,— 
eine systematische Zusammenstellung aller einschlägiger Data 
von den frühesten Zeiten griechischer Forschung bis auf un¬ 
sere Tage. Es ist dabei die Anordnung so getroffen worden, 
dass gleich nach der Ansicht oder der Lehre des entdecken¬ 
den Forschers aucli die gegen den Befund erhobenen Einwände 
der Gegner, aber auch die Controlversuche zustimmender an 
geführt werden und zwar iu extenso, so dass dem Leser das' 
thatsächliche Material vorgeführt wird, wodurch ihm selbst 
die Möglichkeit gegeben ist, «zu verificiren», ohne sich die 
Originalien selbst zu suchen und darin «heruinzuwühlen». 

Ausserdem findet sich noch eine Arbeit vor, nämlich die zmn 
ersten Male überhaupt ausgeführte Zusammenstellung der Ex¬ 
perimentalmethoden. 

Welch’ grossartiges Material da zusammengetragen ist! 
Welche Arbeit des Sichters desselben! Es ist ganz unmöglich, 
ein Referat dessen zu geben. Schon das Inhaltsverzeiehniss 
allein umfasst 20 Seiten. Nur in Kürze wollen wir angeben, 
was ira Buche enthalten ist. Erstens der geschichtliche Ueber- 
blick, 93 Seiten umfassend; dann folgen 80 Seiten über die 
Fnnctionen der Schnecke, weiterhin über die Functionen der 
Maculae des Vorhofs und der Crista der halbkreisförmigen 
Kanäle 343 Seiten und endlich auf 165 Seiten die Experiraen- 
talmetbodeu. 

Das Buch ist nicht für den Ohrspecialisten allein, für deu 
er eine schätzenswerthe Fuudgrube sein wird, geschrieben, 
sondern geht weit darüber hinweg. Es ist für weitere For¬ 
schungen auf dem Gebiete der experimentellen Physiologie 
dieses Sinnesorgans berechnet. Dieser Forscher findet das 
ganze Material streng geordnet, so dass er nicht geuöthigt 
ist, «die Experimente zu unterbrechen, um in der Literatur 
Umschau zu halten, und damit man sich stets mit Leichtig¬ 
keit Innerhalb der durch jahrelange Arbeit zu einer enormen 
Menge angeschwollenen Versuchsarten, Beobachtungen und 
verschiedenartigen Theorien orientiren könne» 

Dadurch ist das Buch vou unendlichem Werthe und sei das 
verdienstvolle, fleissige Werk den Interessenten bestens em¬ 
pfohlen. 

Druck und Ausstattung sind ausgezeichnet. 

J. F. Nenmann. 

Prof. Dr. B il r k n e r. Göttingen. Die Behandlung der Krank¬ 
heiten der Eustachischen Röhre. Jena. Verlag von 
Gustav Fischer. 1894. 

Die zu therapeutischen Eingriffen zwingenden Erkrankun¬ 
gen der Tuben sind; 

A. Die Behinderung der Durchgängigkeit des Tubencanals: 

I. Durch catarrhalische Verschleimung and Verschwellung 

des Lumens. 

Das therapeutische Verfahren dagegen besteht iu: 

1 ) Dem Politzerschen Luftdrucke und dem Catheterismus, 
wobei Verf. dem letzteren im Grossen und Ganzen den Vor¬ 
zug giebt. 

2) Dem Bespülen des Tubenostiums und in Gurgeiungen. 

3) Medicamentosen Einspritzungen. Die l°/o-ige Kochsalz¬ 
lösung wohl die convenirendste. Die anderen nicht besser, da¬ 
gegen gefährlicher; besonders die Arg. nitr. Lösungen. 

4) Dem Einbringen von Salmiak- und Terpentindämpfen. 

5) Der Behandlung der Blimopharyngitis, der Entfernung 
der adenoiden Vegetationen, der Tonsillen und der Behandlung 
der Hypertrophie der Nasenmuschel. 

II. Durch Stenosen. 

Dagegen werden empfohlen: 

1) Die Bougierung nach Urbantschitsch. Medicamentöse 
Bottfies wirken kaum wesentlich besser, sind aber gefähr¬ 
licher. 


2) Die Vibratioüsraaösage, die häufig jedoch nur voll Vor¬ 
übergehendem Erfolge. 

3) Die äussere Massage der Ohrgegend' nach Politzer — 
vou recht gutem Erfolge. 

4) Die Electrolyse — etwas zweifelhaft. 

III. Durch Atresien und Knickungen: 

Hier die Therapie wohl recht ohnmächtig. Die Extraction 
des Trommelfells mit dem Hammer und Myringectomie wohl 
von nicht dauerndem und zweifelhaftem Erfolge. 

IV. Darch ulcerative Processe im Nasenrachenräume. Diese 
werden durch Bespülen mit antiseptischen, adstriugiren- 
den oder ätzenden Flüssigkeiten behandelt, doch besser 
wirkt der Galvanokauter, das Argent. nitr., die Chrom- 
und Trichloressigsäure in Substanz. 

V. Durch Synechien in der Nähe der Tubenöffnungen. Lö¬ 
sung derselben mit scharfen und stampfen Instrumenten 
(dem Zeigefinger). 

B. Das abnorme Offenstehen der Tuben, wogegen Verfasser 
Lufteinblasnngen mit Einfähren von Salmiakdämpfen, wie 
oben, von faradischen oder galvanischen Strom nnd auch die 
Vibrati onsmassage nach Ur hau tschitsch empfiehlt* 

J. F. N e u m a n n. 

Prof. Kessel. Jena. Ueber die vordere Tenotomie, 
Mobilisirung und Extraction des Steigbügels. Jena. 
Verlag von Gustav Fischer, 1894. 

Eine höchst interessante* Studie und sehr leseuswerth. 
Aber — «Fertiges konnte ich hier nicht bringen, sondern 
Anfäuge, alles im Werden Begriffenes. Es ist weder die Zahl 
der unter günstigen Verhältnissen operirten Fälle noch die 
Zeit ihrer Beobachtung ausreichend, um ein endgültiges 
Urtheil fällen zu können». J. F. Nenmann. 

Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen nnd des 
Nasenrachenraums init besonderer Berücksichtigung 
der rhinologischen Propaedeutik für Aerzte und Stu- 
dirende von Dr. Carl Zarniko, Hals-, Nasen- und 
Ohrenarzt in Hamburg, fr. I Ass. der k. San. R. 
Dr. A. Hart mann in Berlin. Mit 132 Abbild. 
Berlin 1894, Verlag v. S. Karger. 

Ein vorzügliches Handbuch das «vornehmlich für den Arzt 
bestimmt ist, der ohne specielle Vermittelung einen Ueberbiick 
über den heutigen Stand der Rhinologie gewinnen will». Unter 
dem Titel Propädeutik (136 Seiten) findet derselbe eine sehr 
eingehende Arbeit über Anatomie und Physiologie, weiter all¬ 
gemeine Pathologie und Symptomatologie, allg. Diagnostik 
und Therapie obengenannter Erkrankungen. Dann folgt als 
2 . Theil die specielle Pathologie und Therapie (170 3.). 

Knappe, aber durchaus klare und|genaueste Darstellung bei 
übersichtlicher Anordnung des Stoffes, das sind die Vorzüge 
dieses Buches, das Ref. recht warm empfehlen kann und auch 
ohne dies Bich viele Freunde erwerben wird. 

Druck und Ausstattung (Abbildungen) sehr gut. 

J. F. Nenmann. 


Vermischtes, 

— Wie uns mitgetheilt wird, empfangen folgende allgemein 
bekannte Persönlichkeiten hier Geldbeiträge für das in Paris 
zu errichtende Pasteur-Denkmal: Dr. A. Remmert. 
das StadtUaupt Ratkow-Roshnow, Dr. Kndrin.Dr. 
S 8 u t u g i n, Prof. Paschutin, Dr. ßagosin, Prof, 
Lnkjanow, Prof. Wuljuminow und Dr. Wino- 
gradski. 

— Verstorben: 1) Am 10. Juli Dr. Heinrich Meh¬ 
re ns in St. Petersburg. 2) Am 6. Juli Dr. med. Eduard 
Heinrichsen. 57 Jahre alt, ebenda. 

— Ernannt: Die Ehrenprofessoren des klinischen In¬ 
stituts der Grossfürstin Helene PawlownaDehnberg, Mo- 
tschutkowski und 011 — zu etatmässigen Professoren an 
demselben Institut. — Der Privatdocent der Moskauer Uni¬ 
versität A. Wedenski — zum Professor der operativen Chi¬ 
rurgie in Tomsk. — Der Prosektor der Militär-mediciuischen 
Akademie N. K. Tschermak — zum a. o. Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie, Embryologie und Histologie in Juijew 
(Dorpat). 

— Nützliches literarisches Unternehmen. 
Jedem, der viel in der medieinischen Literatur nachschlägt, 
wird es schon unangenehm aufgefallen sein, dass die Ver¬ 
zeichnisse bei manchen Büchern und Zeit¬ 
schriften sehr viel zu wünschen übrig lassen, 
so dass man sich nicht rasch und leicht genug zu orientiren 
vermag. Die betreffenden Autoren habeu Jedenfalls nicht Zeit 
oder Lust gehabt, genaue Verzeichnisse anzufertigen, und 
nicht so bald jemanden gefanden, der die zeitraubende und 
wenig interessante Arbeit für sie übernahm. Es wird deshalb 
ln literarischen Kreisen gewiss freudig begrfisst werden, dass, 
um diesen Uebelständen abzuhelfen und die Brauchbarkeit neu 
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erscheinender ßitctar etc su erhöhe«, der Etedactenr der j Diphtherie t, Croup 2 , K«neUlmat*n' & Cronpoae Lnügfctl* 
eerpta medka> und des »CentralWatt* ihr Klnderimilkuijde», ; emsuntluiig 9, Eryafpalas- 6 , Cholera (t, Cholera asia- 

Bfc. JE» G'r.tt« 1 fcer in Sprott&n., jetzt eine CujHfai« für 1 ür*0. Ruhr 0 , Epidemische MeiuiisiJia 1 . Aeftfejr Getetikfkett*' 
Anfertigung »bisher V ur £e i c bn i* se {A’iforear, | uiallsrnns0. Parotitisepidemica <>, Em 2 k.rauk.heir 0, Anthrax ö. 
Sachregister u. * W.) gegründet hat, welche den Zw«*k Ver* l Hydrophobie 0, Pu*j{K«ralhrV:<r i. Py/iuue »mti SepHeaeuiif 4,. 
folgt; den Autoren möglichst rasch ganx getraue Yerxeicb* \ 'Tatorttnlo»* der Lniigoi* «& Tuben: uJn*& amlerer Organe 14 
«W* zu vor»c]fta.%ö* I)r, G, bat sich mit jungen Medicinerif , AlkoUolisnme tttni Delirium treümas,3« nnd 

in Verbindung gesetzt, die ihn.. selbst ach»« verschiedentlich ‘ Atroph» Infantiiin f*h Marnsmaa WniÜK Ui FCmikheiten dvi 
Xii. sW«s$' voilsiew' Zufiif^ßßhelt bei Au fertig« ng der Vor- Vei^aifUftgMrgnua 180, Ttfdtgeborene 40 
• zeichaisse seifmr .Bifcher and \Zeft*?hri'tef. «memtitat haben, 
und die »jrb, h«MpiJÄ.« 5 hii<di hm der Latein Sache willeö, vet* : 
pflichtetet», solche VentekUnisse jeder seit Ctr «lässiges Honorar 
ahfiufanigen, n o t e r A ü 1 e It u n g n c d U.^ii t;F »j & von 
I>r. G., der die tolle Garantie für GeBaaigkeit und Bfchttg- 
keit dieser V&ra*.ißltüi& 8 « a« tibemeU»sen geru bereit, ist, 

- Die Go * ata m ■ t 5 ä hl «der Kranken Sa de q "Ci *\ 1- j f « « e a e u i ft, OprasoTepani«. KfeseGHwur cnoftcrBa opra- 
h rupitftlprn St. PeMT.«l>wr ga betrug am C), Juli > nous ikubothuxi». Horsuc auocoöif öMrfciaei n«i **- 

<1 J>. 7275(25 mehr ata in d. V'oyw.}, darunter 865 Typhus- ! Toay Brow n~ Se q «a j d a.■ OqG. X896. . 

14? W*P.)v 709 Syphili* — (.42 mellt», 155 Scharlach — (6 wenigA \ 'Der vierumlzwau/.ig'ace edilesisehe B^ioftag Eeinerx 
73 Oipbtiterjd — mehi)< 4t Hw>rn ~ (5 mehr) und & Transaetions of Mie Aiitfrkah- .'PÄtrie Sot'iely: Vol. VIL 
Poektokranke—H tne.br) alsJn d»r Vonv. Nelsser. SiereoecotUdeher medtrlniecber AtUa. Lief. ^« i*. 

Cassel, Fischer 189«. 

Wil brau d. Erholung^husdeliuühg; dea öestthufelde«. Wi«a- 
hadeii- Berguunh 1896v 

Besold. Hureerniwgen der Tauhsiueamoii. ibid*», 

' ßrieger Ohvanheiiku.ude. ibideiö. 

Körbe r. GltrebMfcnrtde foh Hjppokrat#». ib«dim- 
J a u k a u. Vatlemecuiö tmd Taachenjbaietiier 1896/18Ö7. Leip- 


An di« Redacjtion eiogesandte Büohör, 


MoHftUtätS'Buliötl» St, P©tergburg8 

Für die Woche vom 7. Jö!i bis i3. Juli \hi)&. 
Zahl der Sterbefälle: 
l) nach Oösehlecht imd Alter: 


zig, Mayer 1890. 

Bode«. Blas^o-Scheideöfiaiwl Ldpwg, VoigG 1895 

Holtzuaoön. Aßaumue dwt MerjÄche«. IV, Li*f. Wien, 
Branuiüllcf: 

K A U,E«m p c !. Paihologisch-anÄl/imuoh»! Tafeln Lief. XIIL 
Eu«atau8talt, Hamburg 

W asielew sky, Spoioxornknndc. Jena, Fächer 1896. 

JBUtdeL Anleitung amu Operieren, ibidem. 

BA.rdeleben. Handbuch der Anatomie. Band. I. Abth. I. 
ibidem 

Baxd öleben. Handbuch der AbatöfHfe Öuad 7 . Theif 2 . 
Abth. L ibideniv 

Pen % o 1 d t % t,i o t z ( n*. Spedelie Therapie, Lief. 26. ibi¬ 
dem. 


Im Gau?*« 


348 285 G33 197 7Ö m n 4 20 52 50 27 37 30 31 8 1 

2 ) nach den Todesursachen; 

— Typh. exanth. i, Typh, aM,27, Fehris r^'urrone O, Typhn« 
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Achter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Ddr achte Aerztetag findet in Wenden am 20., 30. nnd 31. 
Anglist c. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema’s und kurzer schriftlicher Wieder¬ 
gabe des Inhalts spätestens bis zum 1. August bei Unter¬ 
zeichnetem anznmelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Dorpat. 


Klinische Mittheilungeu aus dem Peter- 
Paulhospital. 

VII. Zur Kenntniss der traumatischen intraperito¬ 
nealen Ruptur der Harnblase. 

Von 

Ar. med. A. Högerstedt. 

(Vorgetragen im VereinSt. Petersburg. Aerzte am 30. April 96.) 

Meiue Herren! «Si vesica praeciditur, aut cerebrnm, 
aut cor, aut jejunum, aut ileum, aut jecur, — lethale 
est.» So lautet eine Formel der Hippocrati’schen 
Aphorismen 1 ), vor deren feierlichem Todesspruch sich 
die Medicin zweier Jahrtausende, wie einst die christliche 
Welt vor der Völkerzwingenden Macht des «Anathema 
sit,» in fatalistischer Ergebung gebeugt hat. Erst der 
chirurgischen Technik unserer Zeit war es beschieden 
an deu Grundfesten dieses Dogma’s rütteln zu dürfen 
und Stein um Stein vom morschen Bau zu stürzen. An 
der Förderung dieser Errungenschaften haben aber wir 
Alle, welcher Disciplin wir im Engeren auch angehören 
mögen, Theil. sofern wir uns zum modernen Culturprin- 
cip «Viribus unitis» bekennen, und sofern sich also 
auch ein Jeder über die Grenzen seiner Aufgaben 
und seines eigenen Könnens klar bewusst wird. Das 
ist besonders dort nicht leicht erfüllbar, wo Medicin 

’) Sect. II. Nr. 18. 


und Chirurgie sich die Hand zu ineinandergreifendem 
Handeln bieten, denn dort, an jenen Grenzgebieten, 
sind die Ansprüche an das Können und Wollen heute 
schon solcher Art, dass ausser reichem Wissen, ausser 
selbsterworbener Erfahrung und ausser persönlicher Be¬ 
gabung auch noch ein hoher Grad feinentwickelten Takt¬ 
gefühls dazn gehört, um jenes Quantum männlicher 
Sicherheit zu bethätigen, welches gegebenen Falles ge¬ 
rade verlangt- wird. Liegen doch die Verhältnisse häu- 
fig so, dass von der Schnelligkeit der Diagnose, von 
der Sicherheit der Prognose und von der Entschlossen¬ 
heit, mit der die Indication befolgt wird, die mögliche 
Rettung eines Menschenlebens abhängt Daher kann 
gegenüber dem immer stärker gewordenen Streben den 
Kern medicinischer Arbeit in die Laboratorien zu ver¬ 
legen, garnicht oft und laut betont werden, dass sich 
zum Herrn solcher Situationen doch nur Derjenige auf- 
znschwingen vermag, der die Hauptfactoren seiner ärzt¬ 
lichen Kunst vom Krankenbett, vom Operationssaal und 
vom Sectionstisch herzuleiten gelernt hat. Und darum 
wird gerade auf diesee Gebieten eine Casuistik, welche 
bei gewissenhafter Berichterstattung mit strenger Kritik 
verbunden ist, ihrem praktischen Nutzen nach noch für 
lange Zeit dominirende Lehrmeisterin bleiben. Das, 
m. H!, sind ungefähr die Gründe, welche mich veran¬ 
lasst haben Ihnen heute über einen Fall aus meinem 
medicinisch-chirargischen Grenzgebiete Mittheilung zu 
machen, der zum Theil seiner grossen Seltenheit wegen, 
zum andern Theil deswegen Ihr Interesse wecken dürfte, 
weil wir uns ihm gegenüber nicht auf der Höhe der 
Situation befunden haben. 

Dienstag, den 20. Feb. a. c., wurde gegen 11 TJbr Abends ein 
33 jähriger, kräftig gebauter, gut genährter Mann in die the¬ 
rapeutische Abtheilung aufgenoramen, welcher angab vor etwa 
1 bis 2 Stunden auf der Villier’schen Klinik per Nelatou cathe- 
terisirt worden zu sein, wobei statt Urin «reines Blut» zu in 
Vorschein gekommen wäre. Es sei, so erzählte der Kranke, 
in der vorangegangenen Nacht, also vom 19 auf den 20. Feb. 
als er vom Bett aufgestanden war um den Harn zu lassen, 
plötzlich ein heftiger, schneidender Schmerz unter dem Nabel 
aufgetreten, und er habe nicht zu uriniren vermocht. Auch 
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tagsüber sei ein jeder Versuch die Blase zu mi tleeren erfolg¬ 
los und von Steigerung und Ausstrahlung der Schmerzen in 
die Seiten und den Rücken begleitet gewesen So hab> er 
sich denn gegen Abend zur Klinik begeben, und dort sei ihm 
nach der Catheterisinnig gira;hen worden sich unverzüglich 
In ein Hospital aufmdiiie n zu lassen. — Nachdem hier in der 
Abtheilung die Nacht unter Opium ruhig verbracht worden 
war. hatten sich am nächsten Morgen, Mittwoch den 21. Feh. 
wieder Harnbedürfuiss und Schmerzen eingestellt, und. als es I 
sich erwies, dass der Kranke den Urin nicht zu entleeren ver¬ 
mochte, waren per Catheter, dessen Einführung glatt, von 
Statten ging, gegen 500 Cm 3 Mühen, rosem oth gefaibten 
Harns entleert worden, in welchem sich grosse Mengen rot her 
Blutkörperchen, dagegen wederEpithelien noch Eiterkörperchen 
nachweisen Hessen. Der Harn reagirte saue; und enthielt 
kein Eiweiss. Man coustatirte leichte Auftreibung Abdo¬ 
men. Druckemplindlichkeit in der regio s ihnmbilicalis und 
beim Druck vom Mastdarm her auf die anscheinend normale 
Prostata starke Schmerzhaftigkeit. Das Allgemeinbefinden 
war, abgesehen von geringer Uebello it. kaum gestört. T. 87.5. 

P 88. Leber, Milz von not maler GnGsr. Niv rengegeud beider¬ 
seits nicht druckempfindlich. Sruhlvei halumg. Brustorgane 
ohne nachweisbare Veränderung. 

Wir konnten Nichts in Erfahrung bringen, was auf die 
Gegenwart eines chronischen, latent verlaufenen Leidens 
hätte hinweisen können. Der Mann hatte sich stets ausge¬ 
zeichnet gesund befunden. Gonorrhoe wurde vom Kranken, 
der verheirathet und Familienvater war, mit Bestimmtheit in 
Abrede gestellt. Blasenbeschwerden irgend welcher Art wa¬ 
ren früher nie aufgetreten. Haematurie hatte sich gleichfalls 
nie gezeigt. An gesell wiirige Proresse in der Blasen wand, 
an Cystitis und Lithiasis war also nicht zu denken. Gegen 
Herkunft des Blutes aus der Prostata sprach trotz ihrer 
Schmerzhaftigkeit die unveränderte Grösse und Consisrenz der 
Drüse, die Abwesenheit einer Strictur und vor Allem das 
gleichzeitig mit der Blutung aufgeti rtetie Unvermögen den 
Urin zu entleeren. Für die Annahme eines Nierenleidens lies 
sen sich vollends gar keine Anhaltspunkte finden; es war also 
ziemlich klar, dass das Blut aus der Blase stammte. Nun gab 
aber der Kranke an, drei Tage vor Beginn der Schmerzen, am 
Freitag Abend, den 16. Feb. beim Ausgang von Hause auf dem 
Hofe ausgeglitten und aufebenem Erdreich zu Fall gekommen zu 
sein. Er war hierbei mit dem rechten Knie und Ellenbogen 
aufgestürzt und hatte sich an diesen Körperteilen leichte Haut¬ 
abschürfungen zugezogen Bauch und Hüfte waren aber, wie der 
Kranke wiederholt versicherte, keiner directen Gewaltwirkung 
ausgesetzt gewesen. Der Mann war, als er stürzte, nicht be¬ 
trunken gewesen, doch konnte er sich nicht mehr genau erin¬ 
nern, ob er damals ausgesprochenes Harnbedürfuiss gehabt 
habe. Er selbst hatte dem Geschehniss gar kein Gewicht bei¬ 
gelegt und berichtete uns erst dann darüber, als er unserer¬ 
seits auf etwa stattgehabte Traumen ausgeforscht wurde. Für 
den Kranken vei hängnissvoll war dessen ganz bestimmte, uns 
irreleitende Angabe, dass an den drei Tagen nach dem Fall, 
am Sonnabend, Sonntag und Montag, die Urinentleerung 
ohne geringste Störung von Statten gegangen sei. Denn 
wir ordinirren Clysma. absolute Ruhe, Opium, Eis auf 
den Bauch — entschieden uns also beim exspectativen 
Verfahren za verharren, weil uns das Resultat dieser 
anamnestischen Ergänzungen für die Deutung der Blasen¬ 
blutung von durchaus nicht hinreichendem Belang zu sein 
schien; —- eine Anschauung, die, wie ich gleich hier 
bemerken will, bei besserer Literaturkenntniss. wahrschein¬ 
lich zum Heile des Kranken doch wohl früher als de facto vc*r- 
lassen worden wäre. Einstweilen schien uns am plausibelsten, 
dass die Blutung in Folge einer Neubildung entstanden sei, 
deren primärer Sitz vielleicht in der Prostata oder in der 
Blasen wand anznnehmen war. Handelte es sich hierbei etwa 
um eine Papillargeschwulst, einen sogenannten Zottenpolypen, 
so konnten ja allenfalls die symptomlose Entwickelung, die 
plötzlich erfolgte Verlegung des Blasenhalses und die abun¬ 
dante Blutung damit in Einklang gebracht werden. Es sprach 
ja gewiss so Manches auch gegen diese Annahme, und selbst¬ 
redend konnten wir von einer Diagnose in diesem Sinne 
nicht reden, solange das mikroskopische Harnbild uns noch 
nicht die. mindesten Beweise erbracht hatte. 

_DieTemp. war am Abend jenes Tages, Mittwoch, des 21. 
Heb.-37,8. Gegen K) Uhr hatten sich die Schmerzen erneuert 
und der Dejourarzt entleerte durch den mit Leichtigkeit ein 
geführten Cathetercirca300 Cup trüben, röthlich gefärbten Urins 
iu welchem, wie die später ausgefiihite Untersuchung erge¬ 
ben hatte, der Blutgelialt gegen früher vermindert war. ln 
der Nacht aut Donnerstag, den 22. Feb. war heftiges und han¬ 
tiges Ei brechen gallig gefärbter Massen erfolgt, und am 
nächsten Morgen coustatirte man ben ächtlioheu Kräftever¬ 
fall. T 37,5—37,3. P über 100 schwächer. Schmerzhaftig¬ 
keit des Bauches über der Symphyse stärker ausgeprägt. Ab¬ 
domen gespannter. Gegen Abend per Catheter 600 Cm J kaum 
mehr blutigen Harns entleert. Den ganzen Tag über an- 


] dauernde TJebelkeit und trotz Eis und Opium mehrere Mal 
I Brechen. Freitag Morgen den 23. Feb. also am 7 Tage na h 
dem Sturz war an der Peritonitis gar nicht mehr zu zweitem. 
T 37,3—37. P 120. noch schwächer. Die Nacht hatte der 
Kranke unaufhörlich erbrochen; gegen Morgen war freiwillig 
Stuhl erfolgt. Btnrli aufgetrieben, sehr schmerzhaft. Gegen- 
w.u c eines geringer, Exsudates in den unteren Baucliib- 
s< hnitien. w !-hes bei Lagewechsel des Kranken beweglich 
erscheint, kaum zweifelhaft. Die Untersuchung per rectum 
ergab nichts Neues. In den per Catheter entleerten Urin 
viel hyaline Cylinder, von denen einige gekörnt erschienen. 
Keine Blut cylinder. keine Epithelien. Nur vereinzelte rot he 
Blutkörperchen, viel Eiterkörperchen nnd mehrere Haemat# 
dinkrystalle. 

Bei der au jenem Morgen stattgohäbteu Consultation 
habe ich auf Grnnl 1er eingetretenen Peritonitis und 
im Hinblick auf den gegen eine Neubildung sprechenden 
llarnbefund meine Meinung dahin g^iiissert, dass unsere 
frühere Vermuthung zu verlassen sei. di an der Gegen¬ 
wart einer iutraperitonealen ßlaseuruptur leider nicht 
mehr bezweifelt werden könne. Den seitens der Co lie¬ 
gen erhobenen Bedenken gegenüber suchte ich meine 
Diaguose folgendennassen zu begründen. Stellte man 
sich vor, dass die während des Falles des Kranken olfen¬ 
bar gefüllt gewesene Bl ise innerhalb der vom Perito¬ 
neum bekleideten Fläche zunächst nicht ihrer ganzen 
Wanddicke entsprechen t geborsten war, so konnten mit 
einem solchen Sachverhalt auch die anainnestischea An¬ 
gaben gut in Einklang gebracht werden. Denn es wäre 
hierdurch erklärt, warum an den drei Tagen nach dem 
Fall die Unuentleerung nicht gestört war, und warum 
sich auch Sonst keine krankhaften Symptome barnuk- 
bar gemacht hatten. Man konnte dann weiter annehmen, 
dass sich in der Folge in der Umgebung des Risses entzünd¬ 
liche Gewebsveränderungen etablirt hatten, welche v.<a 
einer umschriebenen Verschmelzung der Blaseiiriad 
mit dem Peritoneum, also von einer subperitoneMen 
Adhäsiousbildung, begleitet waren. Später muss 
der Riss bei jeder Blasencontraction unter dem Rin- 
nendruck des Harns die Wand innerhalb des verän¬ 
derten Gewebes immer tiefer, bis an das Peritoneum 
heran,, durchsetzt haben, und anch dieser letzte Halt 
war endlich in jener Nacht auf den 20 Feb. gewichen, als 
sich in Folge der während des Schlafes eingetret p nen 
stärkeren Füllung der Blase beim Aulspringeii aus dem 
Bett ein höherer Druck hatte gelten! machen können. 

Diese Combinalion war insofern nicht unbegründet, 
als v. S t u ben rau ch’s experimentelle Untersuchungen 
über die Festigkeit und Elasticitüt der Harnblase’) be¬ 
wiesen haben, dass zum Zustandekommen einer trauma¬ 
tischen Ruptur der auf die Blase ein wirk enden Kraft ein 
gewisser Füllungsgrad des Organs gegenüber stehen 
müsse, dass aber im Allgemeinen die Art der Gewalt 
und der Ort ihrer Wirkung von untergeordneter He- 
deutung seien. Die Kraft könne also in der Blasen je- 
gend selbst, wie auch entfernt von dieser angreifen 
und secundar die Blase treffen. Nun hat die Erfahrung 
gelehrt, dass im letzteren Falle die hintere obere Wand, 
also gerade jener im Centrum der Peritonealbtkleidung 
gelegene Theil der Harnblase zur Ruptur dispoiiirt, — 
ein Verhalten, welches v. Stubenrauch auf gewisse 
anatomische Verhältnisse der Blase wie deren Umgebung 
zurückzuführen geneigt ist. Der Riss kann dreierlei 
Art sein, er kann einmal die Muskelschicht zunächst 
nur theilweise durchsetzen, also intramural sein; die 
Wan 1 der Blase kann aber auch gleich bis an das Pe¬ 
ritoneum durchrcisson und das Bild einer subpcritoncaieij 
Ruptur bedingen: es kann endlich auch das Bauchfell 
| in einem Zuge mit durch Iren nt. werden, und dann liaben 
wir die typische intraperitoneale Blasenruptur. 1111 
Versuche häufiger als am Lebenden beobachteten un¬ 
vollständigen Risse sind vielleicht aus der lui^nmereü 

| *) Aich. f. KJin. Uhir. LI. 2. 
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Gewaltwirkuug im Experimente herzuleiten* Ob das 
auch für die lebende Blasen wand zutrifft, dürfte schwer 
festzustellen sein; aus der vorhandenen casuistischen 
Literatur lassen sich, soviel ich sehe, kaum absolut 
sichere Beweise hierfür erbringen. Wohl aber glaube 
ich, m. HI, darauf aufmerksam machen zu müssen, dass 
unvollständige, zunächst nur intramurale Blasenrnp- 
turen häufiger vorgekommen sind, als aus den Statistiken 
ersichtlich zu sein scheint. Jene bisher unerklärt ge¬ 
bliebenen Fälle Harri so n's, G i 11 e s p y’s. und Syme’s, 
welche Ultzmanu in seinem Werkt' über die Krank¬ 
heiten der Harnblase 3 ) citirt, zeichneten sich alle durch 
den merkwürdigen Umstand aus, dass die Erscheinungen 
der Blasenruptur und der Peritonitis nicht sofort im 
Anschluss an das stattgehabte Trauma, sondern erst 
nach einer Reihe von drei und unserem Tagen ungetrübten 
Wohlbefindens, ganz so wie in unserem Falle, zur Geltung 
kamen. Sie haben wähl seheinlich alle das Bild der 
Perforationspoi itonitis dargeboten, und es ist wichtig 
festzustellen, dass die ursprünglich intramurale Bhson- 
ruptur im Gegensatz zu der primär snbperitnaoalen diesen 
Ausgang, wie icii anatomisch zu begründen versucht 
habe, früher oder spater nehmen muss. Es sind vor 
Allein zwei fni jretivr Symptome, weltdit* — je nach¬ 
dem — Sofort oder erst, läng' iv Zeit nach der Einwirkung 
des Trauma den Eintritt der Peritonealperioratio;. in 
Folge einer Blusenruptor kennzeichnen, der pjb/.ücii 
einsetzende. streng in der Blaserig«'nend localisiite Seionerz 
und das gleichzeitig zum Bewusstsria kommende Unver¬ 
mögen den Urin zu entleeren. Icii möchte aber iiinzu- 
fiigen. dass in anderen Fallen in t dein Aul treten des 
Schmerzes der vorher etwa vorhanden gewesene inten¬ 
sive Harndrang plötzlich verselnvindet und einer kurz¬ 
dauernden, trügerischen Erleichterung Idatz machen 
kann. So ging es einem jungen Mail» meiner Bekannt-» 
schalt, welcher bei einer Landpartie in Gesellschaft jun¬ 
ger Damen das narnbeöurlaiss iimhnoo Stunden lang 
unterdrückt hatte und nun heim Iliifttnlerspriimen vom 
Char ä baue einen intensiven Schmerz in der Blasen- 
gegemi verspürte, igleic• ■ z<*itinr aber auch jeglichen Urin- 
drang verloren hatte. Er ser’i drei Tagt' später an 
PeiToratiousperitonitis in F-d. ■ int-Dtperitoia-aler Blasen- 
ruptur. — Verlässt man sieb Sehr auf den objecliven 
Befund, so können, wie : •• unserem Fall gesehen 
haben, namentlich dort, wo o- ch Ursprünglich um eine 
intramurale Ruptur gehandelt hat. schwere, irreparable 
Jirtiiümer unter laufen. Die vom Latbeterismus gelieferten 
Aufschlüsse sind sehr mizuverlässiger Natnr. denn es 
kann ja der Riss sehr klein sein oder bereits zur Ver¬ 
klebung gelangt sein, so dass das Fassungsvermögen 
der Harnblase kaum vermindert zu erscheinen braucht; 
oder man kann mit dem Cat bet er durch «las Imch im 
Peritoneum in die t• mchlnd !e m bin je» nid den von 
dort abffiesswnlen Harn fälschlich als direct aus der 
Blase hei kommend aimpircimu, Der Blutung ist meiner 
Ansicht nach in solciieu Fallen nur insoleru ein dia¬ 
gnostische! Werth zu vindiciren, als sie ohne Weiteres 
auf etwa voraiigegangene Traumen zu fahnden auffoi- 
dei t. 

Ich habe Ihnen nun noch über den Ablauf der Erscheinungen 
in uustrem Falle zu berichten. Der Kianke lebte noch 2 
Tage. Sonnabend, den 24. Feb T 36.1—Hb 9. P kaum fühlbar. 
Annulier-»des Erbrechen, Mctenrisiuiis. fonsehrciicnder Kräfte- 
verfall. Per Oatheter Harn erhallen von der gleichen Be¬ 
schaffenheit wie am Tage voiher. Sonntag, den 25. 2 T 36.1 
— 35,2 P in der Radiales nicht mehr fühlbar. Extremitäten 
kalt, cyanolisch. Brechen dauert fort. Nur 200 CnF Harn 
entleer!, ln der Nacht (auf den 10 Tag nach dem Sturz) 
exitus letbalis. 

Die im 26. Feb. von Herrn Dr. De la C ro i x aiisgeführte 
Section ergab die Zeichen einer acuten Peritonitis, welche, wie 
die vorzüglich an der hinteren, oberen Fläche der Harnblase 


r ) Deutsche Chirurgie. Lfg. 52. 1890. 


abgelagerten fibrinöseitrigen Massen sofort darthaten. ihren 
Ausgangspunkt von der Harnblase genommen hatte. Jm klei¬ 
nen Becken fand man circa 1 Pf. einer seröseitrigen, dem in 
den letzten Tagen nach der Blnfung erhaltenen Harn auf¬ 
fallend ähnlichen Flüssigkeit. Die Schleimhaut der Harn¬ 
blase. die ich Ihnen hier vorlege, war injicirt. aber kaum 
getrübt. An der hinteren Wand des Organs fanden sich 5 
Millimeter nach recht9 sowohl als nach links von der Mittel¬ 
linie 2 parallele, die Spitze des kleinen Fingers bequem durch¬ 
lassende Längsrisse mit ziemlich regelmässig geformten Rän¬ 
dern. welche die ganze Wand der Blase und das anliegende 
Peritoneum durchsetzt hatten. Die Schleimhaut war in ihrer 
Umgebung eitrig infiltrirt und injicirt. 

Die anatomische Diagnose lautete: Ruptura vesicae urinariae. 
Peritonitis perfovativa et exsudativa. Nephritis acuta duplex. 
Hepar liyper: hrophicum et. eirrhunnun. Pneumonia catarrha- 
lis et haemori hagica duplex. 

M. II! In Bestätigung des anfangs citirten Ilippocrati- 
schen Aphorismus war noch Bartels genöthigt auf 
Grund seiner Statistik über die traumatischen Rupturen det 
Harnblase 4 ! zuztigeben, dass von 131 Fällen intraperi- 
tonealeV Brest ungern. alle mit Ausnahme eines einzigen 
zu G.umh* gegangen wart'n. Auch nach Ri v i n g t o n 3 ), 
welcher 322 Falle von VerleizungenderHarnblasegesammelt 
h;:!.< die i i;1 tv. peritonealen Rissesämmtlich tödt 1 ich ver- 
latiieit --.ein. J-mer einzige am Leben gebliebene Kranke 
der B a r t .* 1 s'srlien Statistik ist derberühmtgewordene Fall 
W alters aus Pittsburg, welcher im Jahre 1862 als erster 
den Mutli hatte die Laparotomie auszuführen, also das 
V-Tibhn e'iizusch lagen, das schon 1789 von Benjamin 
G i* 11 zur Heilung der Bia-em uptur empfohlen worden war, 
das aber, trnfzdom sich findi Männer wie Hinei Grand- 
chanip". Larrey, Legouest und Woyt dafür aus¬ 
gesprochen halfen, noch allgemein perhony seiet wurde, 
fünfte doch, wie Ultzmanu .mfiihrt, — selbst noch 
v m r b« Jahren Hoirazky sagen:» Kaum wird in un¬ 
seren Tamm a'-er reell Jemand die energische Therapie 
Walter's nachahmen, der lud inner Blä%?tiruptur den 
Bawciisciiaitt zur Entleerttlg ib‘S extravasirten Blutes 
machte und — Heilung erzielte.» — Heute liegen He 
Dome anders. Mit jedem Jahr mehren sich die Berichte 
übet* durch Laparotomie und Naht glücklich zur Heilung 
gebrachte Rupturen der Harnblase. Nach Sieur’s An¬ 
gaben über diesen Gegenstand 1 ') heiiten auf diesem Wege 
von 34 ii|traperit‘>neali‘fi Rupturen 15. also 41 °/->. Die¬ 
ses Resultat wird sich sicherlich fortlaufend besser ge¬ 
stalten, wenn inan den Erfüll ritiigssalz beherzigen wird, 
dass die Ziib'r der günstigen Ausgänge schnell mit 'lern 
Anwachsen desseit dem Tr.üima verflossenen Zeitintervalls 
ab nimmt. und wenn inan FdgUrh den Rath Ca b o t’s 7 ) be¬ 
folgen wird möglichst s dort zu oporiren, auch dann selbst, 
wt'iiu begründeter Zweifel bestellt., ob die Zerreissung 
imraperitone i) ist oder nicht. Glücklicherweise wird ja 
die Din. im-, ■ auch selten mit s dchen Zweifeln zu käm¬ 
pfen lr.il'-di. wie in dein Falle, dessen Krankengeschichte 
uns heute beschäftigt hat. 

St. Petersburg im April Fv.'O 


Bücneranzeigen und Besprechungen. 

R. v. Lim bock: Grundriss einer klinischen Pathologie 
des Blutes. Für Aerzte und Studirende. Zweite 
Auflage. (Jena, G Fischer. 1896). 

Vorliegendes Werk, das jetzt in zweiter Auflage erschienen 
ist, hat den Zweck, den Mediciner nicht nur mit dem Gang der 
Bin: Untersuchung und den Eigenschaften des Blutes, sondern 
auch mit den Veränderungen des Blutes bei verschiedenen 
Eikrankungen bekannt zu machen und sind daher eig. tie 
Versuche und Krankengeschichten selbstständiger Beobacht um: 
als Belege für die vom Autor vertretenen Anschauungen nii*- 


4 ) Arch. f. Klin. Chirurgie. XXII. 

5 ) Ruptuie of utinary bladder etc. Monogr. London, <*. 
®) Arcli. gen. 94. p. 129 u. 270. 

') Boston Journal. 91. 
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angeführt. Inhalt und Anordnung des bearbeiteten Stoffes 
sind in der zweiten Auflage vielfach geändert worden. Ab- 

esehen davon, dass den Literaturerscheinungen der letzten 

ahre entsprechende Beachtung zugewendet wurde, hat der 
Antor diesmal eine früher nur nebenbei berücksichtigte Seite der 
Hämopathologie und -Physiologie, die Chemie des Blutes in 
einem eigenen Abschnitte für klinische Zwecke genügend aus¬ 
führlich behandelt Ein Theil dieser Arbeit, das Capitel 
«Blutgerinnung», hat Dr. Freund, Vorstand des chemischen 
Laboratoriums der «Rudolfsstiftung» zum Verfasser. Betieffs 
der Vertheilung des Materials auf die einzelnen Abschnitte 
haben gleichfalls Aenderungen Platz gegriffen, indem, nach 
Besprechung der Methode der Blutuntersuchnng und der Blut- 
nienge in den beiden ersten Abschnitten, im dritten Abschnitte 
die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Blutes 
nnd seiner einzelnen Bestandteile, im vierten Abschnitte die 
Morphologie und im fünften nnd letzten die klinischen Blut¬ 
untersuchungen bei Blutveränderungen des kranken Menschen 
beschrieben sind. Das Werk kann also das Interesse eines 4 
jeden Mediciners nnd mit Recht beanspruchen. Die Ausstat¬ 
tung des beinahe 400 Seiten fassenden Buches und die Aus¬ 
führung der beigegebenen 2 farbigen Tafeln ist des Verlags 
durchaus würdig. W e y e r t. 

Prof. A. Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankhei¬ 
ten. Für Aerzte und Studirende. Fünfte Auflage 
Berlin, Fr. Wreden. 1896. 

In der vorliegenden fünften Anflage des fast in alle Knltur- 
spraehen übersetzten Lehrbuches ist gemäss der unter dem 
Einflüsse eines umfassenden Beobachtungsmaterials stetig fort¬ 
schreitenden eigenen Erfahrung nnd unter Berücksichtigung 
neu geschaffener praktischer und wissenschaftlicher Thatsa- 
chen in einzelnen Abschnitten viel geändert worden. Die 
Capitel, welche von der Ernährung nnd Diätetik, von Diph¬ 
therie, Malaria, Erkrankungen der Sinnesorgane handeln, sind 
fast neu bearbeitet worden. Dass die pathologische Anatomie 
dabei genügend berücksichtigt ist, kann dem Autor nur als 
besonderes Verdienst angerechnet werden, ln der Therapie 
hat B. die gleichen Grundsätze wie in den früheren Auflagen 
bewahrt, sich von der vielfach modern gewordenen Polyprag 
umsie fern zu halten; er hat nnr an der Hand des eigen Er¬ 
lebten und Erprobten neuen Heilmethoden und Mitteln Ein¬ 
gang zu verschaffen gesucht. Aber gerade um dieser oe- 
wfthrten Vorsicht \yillen konnte er um so sicherer für die 
alle Erwartungen tibertreffende Heilserumtberapie der Diph¬ 
therie eintreten. 

Einer besonderen Empfehlung bedarf das Bnch wohl nicht und 
wir können nur wünschen, dass es im neuen Gewände sich 
neue Leserkreise zueigene. W e y e r t. 

E. Bleuler: Der geborene Verbrecher. Eine kritische 
Studie. Mönchen, Verl. v. J. F. Lehmann, 1896. 89 pag. 
Preis 4 Mark. 

Der Kampf der Meinungen über das Verhältniss von Ver¬ 
brecherthum und Geisteskrankheit wogt heftig hin und her. 
Dem Verfasser scheint «die Ursache darin zu liegen, dass die 
Lombroso’schen Lehren von sehr Vielen missverstanden wer¬ 
den, und dass man gewöhnt ist, in solchen Dingen rein wissen¬ 
schaftliche mit praktischen Frageu. Natarforschuug mit scho¬ 
lastischer Begriffsdoginatik, wie sie in der Jurisprudenz üblich 
ist, in durchaus unrichtiger Weise zu verquicken». «Durch 
ein consequentes Auseinanderhalten dieser verschiedenen Dinge 
und durch Hervorheben der wichtigsten Missverständnisse» 
wollte Verfasser zur Klärung beitragen. 

Aus den Ausführungen über die Anthropologie des Ver¬ 
brechers geht hervor: 1) «dass es Menschen giebt. welche psy¬ 
chisch so organisirt sind, dass sie in einer geordneten Gesell¬ 
schaft zu Verbrechern werden müssen und 2) dass die wesent¬ 
liche Ursache, warum der eine zum Verbrecher wird, der 
andere nicht, in dem Individuum selbst liegt, da die äusseren 
Umstände jeweilen für eiue grosse Anzahl Ehrlicher die näm¬ 
lichen sind, wie für irgend einen Verbrecher.» 

Im Kapitel «Kriminalität und Krankheit» wird festgestellt: 
«1. Die Verbrecher sind Leute, welche durch Defekte in der 
Bildung altruistischer Begriffe oder in der Gefühlsbetonung 
derselben, durch Mangel an genügenden Hemmungen, durch 
tibergrosse Stärke von Affekten oder Trieben und ähnliche 
Abnormitäten verhindert sind, sich innerhalb der von unserer 
sozialen Ordnung geforderten Schranken zu halten. 2. Diese 
Abnormität ist die Aeusserung einer abnormen Hirnorgani¬ 
sation, welche ihrerseits bedingt wird durch von vornherein 
defekte Keimanlage (mit unbestimmter Ursache) und äussere 
Einflüsse. Die letzteren müssen, um den eigentlichen Ver¬ 
brecher zu erzeugen, wirklich die Hirnkonstitution selbst 
treffen, nicht nur nach Art einer schlechten Erziehung auf 
die BegriAbbildung einwirken. Wer infolge schlechter Er¬ 
ziehung stiehlt, in der Meiuung, es sei richtig:, dass er sielt 
auf diese Weise ernähre, ist psychologisch kein Verbrecher. 

3. Der Defekt des Verbrechers trägt alle Charaktere des 
Krankhaften. 4. Einen freien Willen giebt es überhaupt nicht.» 


Die theoretischen nnd praktischen Conseqnenzen ans obigen 
Sätzen verlangen Folgendes als za erstrebendes Ziel: «Ver¬ 
setzung der Grundlagen des Strafrechtes auf den Boden prak¬ 
tischer Bedürfnisse, Verlassen anfruchtbarer rechts philosophi¬ 
scher Theorien, möglichster Schutz der Gesellschaft, möglichst 
humane Behandlung der Verbrecher mit sicherer Unsehäd- 
lichmachnng der Unverbesserlichen und Heilung der Heil¬ 
baren.* 

Im letzten Abschnitte zeichnet der Verfasser in kurzen Um¬ 
rissen, worauf sich vorläufig die unmittelbaren Aufgaben der 
Psychiater in praxi zu erstrecken haben. 

Michelson. 

Prof. 0. Rosenbach: Die Seekrankheit als Typus 
der Kinetosen. Versuch einer Mechanik des psy¬ 
chosomatischen Betriebes Wien, 1896. Verl, von 
Alfred Holder. 226 pag. Preis Mk. 5,60. 

An die ausführliche allgemeine und specielle Pathologie 
nnd Therapie der Seekrankheit schliesst. sich als Hauptaufgabe 
des Buches die Darlegung der Theorie dieser Krankheit. 
Alle bisher aufgestelltcn somatischen nnd psychischen Theo¬ 
rien erweisen sich in der kritischen Betrachtung des Verf. 
als unzureichend. Unter dem Namen «Kinetosen» fasst ß. 
alle abnormen, ungewohnten Bewegungsformen resp. emptin- 
dungen zusammen nnd zählt zu denselben ausser dem rein 
psychischen Vorgänge, der sich oft nur in der Sphäre der 
Vorstellungen bewegt, die Schaukel-, die Kreis-, die Bnck- 
wärtsbeweguug, die Bewegung in senkrechter Richtung zur 
Horizontalebene, die schnelle Hemmung der Bewegung oder 
der schnelle Uebergang vom Ruhezustände zur Bewegung. 
Nach R o se n b a e h\s Theorie entstehen alle Kinetosen vor 
Allem durch intra- und interenergetische (moleculare) Störun¬ 
gen, welche eintreten, «wenn besonders starke und ungewohnte 
Impulse, in specie die Schiffsbeweguug, das durch eine beson¬ 
dere Form der Oberflächenspannung bewirkte künstliche (in¬ 
nere) Gleichgewicht des gesummten Organismus oder seiner 
einzelnen Tlieile (t'unctionellen Einheiten) so wesentlich in 
Frage stellen, dass die vorhandenen reactiven Kräfte (die la¬ 
tente Reserveenergie) nicht im Stande sind, die normalen Be¬ 
ziehungen der Th eile wiederherzustellen», und welche «nraso 
beträchtlicher ausfallen müssen, je grösser die bescli leimigende 
Kraft im Verhältniss zur Masse des menschlichen Körne« 
ist, je brüsker der Uebergang eintritt, je leichter die Ter- 
schiebungen innerer Organe erfolgen können, und je wenig« 
gewöhnt das betreffende Individuum an plötzliche Aendernn- 
rangen der Gleichgewichtslage ist*. 

Im Schlnsscapitel «Die Bedentnng der Seekra nkheit für einige 
wichtige Prombleme der Biodynamik» weist Verf. nach, wie 
seine Theorie für eine einfachere nnd zweckdienlichere Auf¬ 
fassung der physiologischen wie pathologischen Lebenser- 
scheinnngen uud insbesondere der raedicinischen Aufgaben 
sich frnchtbar bezeigt. Michelsou. 

Dr. V. Jez (Wien). Ueber die Wirkung des Apoly- 
sins eines neuen Antipyretieums und Analgeticums. 
Wien. Klinisch Wochensch Nr. 22. 1896. 

Prof. L. Fischer (New-York). Die Behandlung der 
Hyperpyrexie im Kindesalter. (Therap. Wochensch 
Nr. 21. 1896.) 

Fast täglich neue Arzneimittel in die Welt zn setzen, 
wetteifern heutzutage die einzelnen chemischen Fabriken mit- 
eihander; die fachmännischen Zeitschriften sind zuweilen über¬ 
füllt mit der Reel am« solcher. Oft handelt es Rieh nur nm 
geringfügige Veränderungen. in der chemischen Zusammen¬ 
setzung früher schon bekannter Mittel; aber ein neuer Name 
wird gegeben, oft blos eine Endung «in» oder «ol» hinzuge- 
setzt und ein «neues Mittel» ist gefunden, allen früheren 
Mitteln gefährliche Concnrrenz zu bieten. Dieses verkünden 
dann beinahe ihm in die Wiege mitgegebene Berichte, gl«*® 
wirdes gerühmt, womöglich als Specificum für die eine Krank¬ 
heit, als unfehlbar wirksam in einer andern. Dieses alles 
kann nnr die Skepsis vermehren, mit dei man unwillkürlich 
gezwungen wird neuen Mitteln zu begegnen, zumal man, wie 
im gegebenen Falle, zwei beinahe zu gleicher Zeit erscheinende 
Berichte in zwei Zeitschriften über das neue Antipyieticum 
A p o 1 y s i n zu lesen bekommt, die diametral entgegengesetz¬ 
ter Ansicht über die Wirksamkeit dieser Substanz sind- 

Beide Verfasser Fischer und Jez haben unabhängig von 
einander das A pol y sin, eine Verbindung von 
tidin und Citronensäure, unter Austritt von 1 Mol Haü» an j 
die antipyretische Wirksamkeit hin untersucht. Das Mitte 
war in beiden Fällen den Untersuchern geliefert von d 
chemischen Fabrik der Finna Dr. F. v. Heydens N«»c: 
folget* in Radebai; also dasselbe war in beiden Fällen identis 
nnd echt. . 

In dem einen Punkte stimmen beide Autoren überein, jy • 
man im Apolysin eine Substanz besitzt, die sowohl K 
dei n als auch Erwachsenen in grossen Dosen verabfolgt, vvea ■ 
schädlich ist, noch auch irgendwelche Nebenwirkungen an 
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kommen lässt. Im Uebrigen sind die Ergebnisse beider Ver¬ 
fasser grundverschieden von einander. 

I. J e z hat in 50 Fällen, — 8 davon sind seiner Abhand¬ 
lung beigefugt, — das Apolysin in Dosen von 3,0—7,0 pro die 
angewandt behufs der angepriesenen antipyretischen und anal¬ 
getischen Wirkung, aber stets ohne Erfolg. So dass er zu 
dem Schlüsse kommt nnd zu sagen sich berechtigt fühlt, 
«dass das Apolysin als ein indifferentes pharmaceutisches 
Produkt anznsehen ist, das keine schmerzstillenden nnd sehr 
geringe antithermische und harntreibende Eigenschaften be¬ 
sitzt.» 

II. Anders äussert sich F i s c h e r. Er ist zum Schlüsse 
seiner Betrachtungen des Lobes über das neue Antipyreticum, 
das von ihm in 38 Fällen bei Erwachsenen und namentlich bei 
Kindern stets mit Erfolg angewandt wurde. 8 Krankenge¬ 
schichten citirt er in seiner Abhandlung. Zu bemerken ist 
es, dass er dieses Mittel in viel höherer Dosirung, als J e z 
angewandt hat; einem Erwachsenen wurde es 12 mal am 
Tage zu 2 gr, also 24,0 pro die verabfolgt! Und dann 
in der Mehrzahl der Fälle waren es Kinder, deren Organis¬ 
mus bekanntlich viel schneller auf Beize jeder Art reagirt. 
In allen Fällen «sagt Fischer, übte das Mittel schon rela¬ 
tiv in kurzer Zeit eine iieberherabsetzende Wirkung ans, 
ohne Nebenwirkungen irgend welcher Art zu entfalten. Er 
verordnete es in innerlichen Pulvern. Suppositorien und per 
Klysma. Die interne Dosirung war für ein einjähriges Kind 
0,3, älteren entsprechend jedem Lebensjahr ein 0,06 g mehr. 
Die Dosis wird mit etwas Zucker zweistündlich, bis stündlich 
verabfolgt, bis das Fieber so weit zurückgegangen ist, dass 
der Ausbruch von Convulsionen nicht mehr zu befürchten ist. 
Fischer hält somit das Apolysin für ein gutes symptoma¬ 
tisches Antipyreticum, aber auch für ein sehr brauchbares 
Mittel bei der Grippe. Die Schlussworte Fischer’s sind: 
«daneben gebührt jedoch dem kalten Wasser als Hilfsmittel 
der Antipyrese ein wichtiger Platz und wenn ich auch bei 
der Behandlung des Fiebers mit Apolysin die glänzendsten 
Resultate erzielt habe, so giebt es doch auch Fälle, wo das 
kalte Bad neben dem Apolysin gebraucht, dieses Medicament 
in seiner trefflichen Wirkung wesentlich unterstützt.» 

Dieses sind die einander entgegenstehenden Berichte über 
dieses Mittel. Da kann man nur selbst mal bei Gelegenheit 
versuchen, ob das Apolysin sich in einem gegebenen Falle 
als wirksam erweist. Ueber die Unschädlichkeit des Apoly- 
sins scheinen ja alle bisherigen Versnobe übereinzustimmen. 

Hecker. 

R. Schmalz: Die Pathologie des Blutes und der 
Blutkrankheiten.» Medicinische Bibliothek für prac- 
tische Aerzte. Nr. 81—84. (Verlag von Naumann. 
Leipzig). 

In den letzten Jahren ist das Gebiet der biologischen Wis¬ 
senschaften, welches die Physiologie und Pathologie des 
Blutes umfasst, ganz bedeutend angewachsen, dank den vielen 
nach dieser Richtung hin geleisteten Forschungen und Ar¬ 
beiten. Diesem Umstande gemäss machte sich schon seit 
einiger Zeit das Bedürfnis nach einer znsammenfassenden 
Arbeit über die Lehre vom Blut geltend. Dem nachzukom¬ 
men hat es Schmaltz versucht in seinem vor kurzem erschie¬ 
nenen Büchlein die wichtigeren, bis jetzt bekannten patholo¬ 
gischen nnd klinischen Thatsachen der Haematologie zusam¬ 
menzufassen und die Richtungen anzudenten. in denen sich 
die Forschung auf diesem Gebiete augenblicklich bewegt. 

Im I. Allgemeinen T h e i 1 enthält diese Arbeit a) die 
wichtigsten klinischen Blntnntersuchnngsmethoden. b) die 
allgemeine Pathologie des Blutes und c; allgemeine Therapie 
der Blutkrankheiten. Im II. speciellen Theile sind die Blnt- 
krankheiten abgehandelt: a) die Anaemien. b) Leukaemie und 
Pseudoleukaemie c) die paroxysmale Haemoglobinurie und d) 
die haemorrhagischen Diathesen. Im Anhang lesen wir über 
die Blutgifte nnd über die Blntparasiten. 

Die Bearbeitung des Stoffes ist eine streng wissenschaft¬ 
liche, überall die Literatur angeführt. Die Ausstattung ist 
die übliche der «Medicinischen Bibliothek für praktische 
Aerzte.» Hecker. 

Ppo(J). K. Aerio. XIpoK 83 a bi npoiiiJOMT» ri HacioameMTi 
h öopböa CT> aero. Ha^anie K. JI. PuKKepa. C.-üeTepÖ. 
1896. R. 50 non. 

Heutzutage ist es in weiten Kreisen nicht nur der gebil¬ 
deten Leute sondern auch zum Tlieil des einfachen Volkes 
bekannt, was das Wort «Lepra» bedeutet, wenn es gesagt 
wird, dass dieser oder jener daran erkrankt ist.. In Gegenden 
wo sie endemisch ist, i$ft sie ein Schreckensgespenst denn 
durch sie wird das Opfer, welches sie befallen, hinausgestossen 
aus der menschlichen Gesellschaft, die Lepra zerreisst unbarm¬ 
herzig alle Banden, die den Menschen an die Mitmenschen 
knüpfeu. Da diese Krankheit auch in Russland an grosser 
Dimension gewonnen hat, so erscheint soeben höchst will¬ 
kommen der Aufsatz von Dehio in russischer Sprache. Eine 


Uebersetzung der Abhandlung über Lepra, welche vor einiger 
Zeit die «Balt. Monatsschr » ihren Lesern vom selben Autor 
gebracht hat. Im ganzen populär und leicht verständlich ab¬ 
gefasst. möge diesem Büchlein die wohlverdiente Verbreitung 
zu Theil werden, zumal es dazu geschaffen ist, die Kenntnisse 
über diese Seuche unter dem Publikum zu vermehren. Im 
Anfänge seiner Abhandlung entrollt Dehio vor uns ein 
eniturhistorisehes Bild der Lepra, beginnend mit den Zeiten 
des Alterthums, wo zuerst Berichte über eine Krankheit auf¬ 
tauchen, die grosse Aehnliehkeit mit unserer Lepra besitzt. 
Alsdann werden die geographischen Verhältnisse derselben 
in den Ostseeprovinzen besprochen. Dort ist sie nämlich von 
allen (regenden am meisten und genauer beobachtet und stu- 
dirt worden, am meisten ist aber auch dort für sie gethan worden. 
Verf. macht den Leser bekannt mit der Aetiologie der Krankheit, 
ihren Symptomen, ihrer Verbreitungsweise und der aus dieser re- 
sultirenden Prophylaxe. Was eine solche anbetrifft, kann nur 
dann von Erfolg die Rede sein, wenn genügend geschlossene 
Anstalten existiren werden, wo man die Kranken interniren 
kann. Dieses ist unbedingt erforderlich, um die gesunde Be¬ 
völkerung vor Ansteckung zn schützen, ein weiteres Umsich¬ 
greifen der Senche zn verhindern. Aber es ist ja auch ein Werk 
der Menschenliebe, denn auf diese Weise haben die aus der 
Gesellschaft verstossenen armen Kranken ein Heim, eine Stätte, 
wohin sie gehören und wo sie gut aufgehoben sind. In den 
baltischen Provinzen bestehen bereits einige Leprosorien, 
lange aber nicht in genügender Zahl. Jedoch dank neulich 
zngesicherten Subsidien seitens des livländisohen Landtages, 
ist neuerdings Aussicht vorhanden, dass in Zukunft alle Le¬ 
prösen werden internirt werden können. 

An der Einrichtung dieser Institute, welche für ein Land 
höchst segensreich sind, gebührt jedenfalls Prof. Dehio, der 
sich dieser Angelegenheit stets mit grossem Interesse ange¬ 
nommen hat, wohl nicht am wenigsten Verdienst. 

Im Uebrigen möchten wir auf das Protokoll der Sitzung 
des Vereins St. Petersburger Aerzte vom 23, Jan. 1896, das 
in Nr. 7. dieses Jahrgangs unserer Zeitschrift enthalten ist, 
verweisen Wir hatten das Vergnügen in unserem Verein 
Prof. Dehio persönlich über diesen Gegenstand reden zu 
hören. Hecker. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. Zeller berichtet in 22 des Medic Corr. Blattes 
des Würtemb. ärztlichen Landesvereins 1896 über einen To¬ 
desfall, der durch Einnehmen von chlor sau¬ 
rem Kali anstatt des doppeltkohlensauren Natrons erfolgte. 
Die Patientin nahm aus Versehen Kali chloricnm 2 Kaffee¬ 
löffel (etwa 8 Gramm) voll ein und unter den heftigsten Er¬ 
scheinungen von Nierenkolik, Harndrang, Retentio urinae und 
Herzschwäche mit Cyanose erfolgte am dritten Tage der Exi¬ 
tus letalis. Zeller betont, die Gefährlichkeit eines freien 
Handverkaufs dieser giftigen Substanz, welche unter dem 
Laienpublikum eins der beliebtesten Hausmittel ist. 

Dr. Hajek (Wien) macht darauf aufmerksam, dass wir zur 
Localbehandlung tuberkulöser Kehlkopfgeschwüre im Jodol 
ein vorzügliches Deck- und desinficirendes Mittel haben, in 
welcher Eigenschaft es die Geschwüre vor Verunreinigung 
schützt und bereits verunreinigte Geschwüre reinigt. Eine 
specifisehe Heilwirkung besitzt das Jodol ebenso wenig wie die 
übrigen Antiseptica. Es vermag dank oben erwähnten Eigen¬ 
schaften jedoch die auch sonst vorhandene Stabilität der tu- 
berculösen KehlkopfVeschwüre zu vermehren, so dass die un¬ 
mittelbare Lebensgefahr zum Theil beseitigt wird. Angewandt 
wird das Jodol als Pulver in zweimal wöchentlich zu wieder¬ 
holenden Insufflationen, wobei uach jeder Einblasuug contro- 
lirt werden muss, ob die Bedeckung der Geschwüre auch eine 
vollkommene ist, widrigenfalls die Einblasungen sooft wieder¬ 
holt werden müssen, bis die Geschwüre tadellos verdeckt 
sind. (Tlierap. Wochensehr. 1896. J*625). 


Protokolle des deutschen ärztlichen Voreins. 

1257 Sitzung: am 8. April 1896. 

1) Herr Kernig demonstrirt dem Verein eine mit einem 
Herzfehler behaftete Patientin, bei welcher als höchst wahr¬ 
scheinlich die Diagnose auf Offcubleibe» des Ductus Bo- 
t a 11 i gestellt werden kann. 

M. B . 42-jübriges Bauernmädchen, Köchin, trat ein am 7- 
März 1896 (ausgeschrieben am 28 April 1896). Pat gab an. 
dass zum ersten Mal dieFiisse geschwollen gewesen seien vor 
einem Jahr, dass seit October 1895 Dyspnoe und Herzklopfen 
vorhanden seien, dass seit, einem Mon it wiederum Oedeme ein¬ 
getreten seien. Im October 1895 auc'i 2 wöchentlicher Blut¬ 
husten. Bis zu ihrem 19. Lebensjahre ist Pat. sehr maugel- 
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haft gewachsen und die Haut, zumal an dm Extieniitäten, 
zeigte immer ein bläulich rnthes Aussehen. Acuter Klieuiua- 
tiMnns, acute Exantheme sind nie dagewt sei». Die Menses 
kommen nach je 3 Wochen t'iir 3 Tage. Hat nie geboren. 
Pai. von miitleier Körpere rüssc fiel beim Eintritt, durch ihre 
Cyanose auf, die. sich auch im Wesentlichen während des Ilos- 
pitalaufcr thnltes nicht verändert hat und namentlich an den 
Extremitäten bis zur Mitte der Oberschenkel uud Oberarme, 
und an den Tappen ausgesprochen ist Die Endphaiangeii der 
Finger sind kaum als kelbig zu bezeichnen, immerhin etwas 
unförmlich. Heim Eintritt geringe Oed elfte an den Betuen und 
geringer Am: ites. 

Unter sehr reichlicher in den ersten Hospitali ageu eintreteii- 
der Diurese, bis 32(><) ecm, schwinden diese leichten hydro- 
pischen Erscheinungen seur bald. Pat. ist tieberios (und 
bleibt es während des ganzen Hospital-Aufenthaltes) der Puls 
beim Eiurnti bp—Hl tu!.! unter Digitalisgebrauch nach einer 
"Wociie auf 72, spiiter *»H bis H4 (und bleib; aul' dieser nied¬ 
rigen Zahl bis zum Austritt). Er Pr von mittlerer Höhe. 
Beim Eintritt überragt die Leber um 2 Fingerbreit in der lila- 
niillarlinie den Kippenrand und in der Mittellinie um 4 Fin- 

f 'erbreit. Sie puisiri deutlich, ebeimo wie die Halsvenen, an | 
enen dieses Puisiien aber nur schwach ausgesprochen, wenn . 
auch zv>eiteiios ist. (Die schwache Venen- und I.eberpuLr.^n ' 
sind am Tag«* der Vorstellung im Veicin am 8. Apiii am b \ j 
banden, aut Tage des AusVii- ts 28. April war die Venen pnPnTion ! 
noch voi liandeu, die LeberpulsaUmi uicnl im-br zu eittdt-t k» p|> ; 
Die Lebet verkleinert sieh tu «l**i Folge bis auf 1 und 3 Finger¬ 
breit. Die Milz immer massig vei arössert. In der Herzgegend 
fallt vor allem die Youssure auf, die sich von der 2 bis 4. 
linken Kip; c erstreckt, die Herzspitze. mit. sein- schwachem 
Spitzeustoss fitmet sich im 5. Inierco-inl: aum und . a'< ; der 
(j Kipp. um höciibteiis ein Fingerbreit <ijr '•uk- M,i...E1«.• iii.i<- J 
übenagend, nach rechts reicht die lierzmiinHang um P ■ i 
Fingei breit iibir den rechten Sternalraml. ln. 2. Hnk. n. In «er- t 
cosialiaum ist. lieizdämpiiiitg vorhanden, die. bis ä Finget in eit 
nach auss- ii vom iiukeu SternaIrand leicht, noch weiter, bis 
4 Fingt, iueit r« ic..t sio :u den 3, lntcrcosiairaum. Hier im 
3. linken 1 n t e i e o s t a 1 r a u iu u u <1 z w a r a m detit- 
1 i c ii s i r n 2 Fingerbreit nach aussen von dem 
1 i ii k . ii S i e i ii a 1 r a n d fühlt man ein exquisites 
d i a s t <> i i«■ h e s F remisse m ent, ebenso hört man 
hier ein lautes sehr lautes diastolisches Ge- 
r ä ii sch, <1 a s aber schon vv ä h r e n <1 der Systole 
e i n s e \ z t. also a i s s V s ' o 1 j s e, Ii -<1 i a s t o 1 i s c li z u 
b c z e i c u u e n ist. Die fniensnat »l»■ s Geräusches nimmt 
nach all«tu' Kt- ntui. reu sehr ias'-li ab, wenngleich mm es 
rt« h neben den Tm n an der Spitze, über dm-Am ui und über 
der I’ii'iUiwiniis s' ltw•mii hört. Im Beginn des Fri-misse mit 
bekommt man int linken Iuteieostali aum nahe dem Siernal- 
rand ein. i. ö. n; Ir heu cirHtfmsci ipton Stoss, der n i « h t mit. 
dem fühlbaren Hpitzenstoss zusamnienfaiit, diastolisch ist und 
dem Schluss d» r P.tlmoitaiklappen entsp;it hr. An allen (Pi i.-n 
Hört man 2 nicht laute Töne, am leisesten sind die Aortatöne, 
neben ihnen schwach das for-tgeleitele soeben geschilderte I 
systolisch-diastolische Geräusch. An der (Jruralis ein systoli¬ 
scher Ton. Auf dem Mannbi ium Sterni leichte Dämpfung, und j 
hinter dem .Juguinm Sterni fühlt man die Aorta p'lsnmi. ; 
Der Puls in bei<lcn Crutales is : vielleicht etwas klein -regen 1 
den Puls der Kadiales (Eienhorst) Das obige sysroli veli-uias- j 
tolisehe Getäusch hört man nicht am iDicken beim 4. Pro- | 
cessus spinosus tloisa.lis. (Das suojeetive Heiimlen hatte, si. it , 
bald nach tieiu Kinn i?t sehr ge.be sst-rt und blieb so gut lös . 
zum Au'iri't). Amt Tage d< s Au-imos war d-' • !, ber]m'-aii n ! 
nicht inetir za cous’atiien. während ein srh\ v ae!;.-s Kai ir n 
der Haisvenen foi (dauerte. Der 2. Pulmouu: i oo war h- im | 
Austiiit aecmiüiirt, an der Aoria die To in* s.-ir. 1 <■ ; -• • • .\:tf | 

diesen Hel und hin isi Herr Kernig geneigt hei ler Kran ken 
an ei n 0 f f e n g e b 1 i e b e n s e i n d es 1) u c t. H o t a 11 i 
zu denken. 

Dafür spi icht auch die Symptoms tob gie dm wenigen in der 
Literatur veriretdien Fälle diesei- Missbildung. Allerdings 
fehlen hierzu auch einzelne Symptome, so dm Umstand, dass 
das (-malisch nicht am Kücken geinu t wurde, ferner das 
Nichtvoi lianm itsciit eines auffallenden Missvrrhüitniss« s nt der 
Füllung der Art. cturalis im Veigleich zur Art. iad.. ein 
Sympiom, welehes Eich borst (Handhuch .ler spee Theta 
pie uud Paihologie 4. Auflage 1. Th.) aus lein t hem mischt ii 
Gründen postuiiit, weil durch Abfluss eines Thciis des B.tttcs 
aus der Aoria in dio Pulmonalis: nach Altgang der Caioiideit 
und *'tibei:«viae, die imtoriiälb gelegenen Aiimien ’eiafiv 
seitwach g-'liill werden müssen. Was das Gma tisch anbei rillt, i 
so witd dasselbe von G e r h a l' d t (J.naisehe Zeiituln. i ii i 
Med. miii Naturwissenschaften Hd. III. 1 HG“) als ein systo¬ 
lisches geschildert, kann sich jedoch, wie Kuuchfuss (Han«!- 
bnch für Kitnit . kiaiiiJi. Hl. IV, 1. Abih. #■ -) angi.bi. :r uie 

Diasiole fort setzen, war sogar in dem Fad.- \ «■:; U neliha ns j 
(Aich. fit. Imin. Med. 51) Wega-n cinei ab» o.... n L-.i g j 
an der Abgangssieile des Duct. Hutaili ie.u dta sto.mi 1,/ j 


Det fühlbare Klappenschluss schliesst jedenfalls eine Iii- 
suffi« ienz des Pulmonalostiiim ans Die Lebervenen- und Hals- 
venenpulsation kann augenscheinlich auf eine relative Tticus- 
pidalinsufliLienz zuiüt kgeldihrt werden. Schliesslich zeichnet 
sich der vorstehende Fall noch dadurch aus, dass hier die 
Pulsation und das Fteaiissmucnt im 3., nicht wie sonst ge¬ 
wöhnlich im I. C. Ii., gefühlt werden konnte. 

D i s c ii s s i o n. 

Herr Moritz weist darauf hin. dass für die bestehende 
Halsvenen- und Lebervenenpulsation noch die Erklärung offen 
stehe, dass im vorliegenden Falle neben dem OtTenbleib -u des 
Duct. Botalli, einer Diagnose, welche auch er für sehr wahr 
scheiulic.li hält, glmVIizeitig auch an eine abnorme Cotnuni- 
catiou durch ein gleichfalls offen gebliebenes Foraraen ovale 
gedacht werden kann. Eine solche wäre aber, da es sich ja 
um eine angeborene Missbildung handelt ganiicht so unwahr¬ 
scheinlich. Diese H \ potii.-s«- würde auch das relative Wohl¬ 
befinden der Patientin b -s.r erklären als die Aunahme einer 
relativen Trieuspidalinsufinden/. 

Herr Kernig hält gleichfalls die Voraussetzung eines 
gleichzeitigen Olfensteheiis -I. s Kor. ovale nicht für unmög¬ 
lich. beton, nochmals den Umstand, dass die Pulsation im 3. 
lia kmt I.C. K. gefumh-u wurde, worin möglicherweise noch ein 
diit. t eilti.tMi.ignostisdies Kennzeichen gegenüber eiuer Pni- 
nmuaünsut'fieimiz voi banden wäre. 

2. lieir de la Croix r e f e i i r t einen Fall v «» n 
A l) s c e s s der Milz u n d L u n g e n;tc h Abdominal- 
t y t) h u s. 

Krank e n g «.* w c li i c h t e. Pat. 18 a. n. am 6. September 1895 
angeblich am 5. Tage seiner Erkrankung im Ah-vai»<ierb» 
rackeUikospiial aal'g. tiomu.mi. IJei seinem Eiuirir., vvuide c.»n- 
t'n.i.v ;*. irt : \’m arö',.seruttg der Leber und Milz, belegte Zunge. 

3 -4 iUismge Stühle per Tag. Dazu gesellte sich noch am 3. 
Tage Kosroia hinzu. Temperatur im Verlauf der nächsten i 
V • iri.i, hoclt. bis 40°. mir unregelmässigen Intermissionen, 
sank in der 4. Woche bis auf subfebi ile Wertlie von 37.1° bis 
58.3° hiuab. Weiter kann dem Kraukenbogen entnommen 
wi rd. ii. dass Pat. des öfteren über Schmerzen im Hypoceon- 
drimti geklagt har. welche aug.-ns. lu-ml-ieh mit jedem Tem- 
perat uiitisii. ge exaeeibii t.-u, - kt b.-i in die Schulter und die 
Gegeini ü«-s tinkoti " : eliiilio-i»iai t- s ausstrahltrn und eine Links¬ 
lage. <ifs l’at. unmögli. h m.a< hteii. Am 21. S^ptemVie.r wird 
über den unteren und seitli- heii Absehnitlen der linken Tho- 
laxhalt'te eine Dämpfung coustarirr, in d.-n-n Hcrei-'U der 
Pe«-toi alfremit us uml das A thcmgeiäiiscli abgeschwä-ht ge¬ 
funden wurden. Aii. S. Oktober erfolgte nach Be-serung der 
S-im-i tv.en und Absinken der hohen Temperatur unter der 
Pia_ r no--o: 1 1 e o t y p h tt s die U.-ltet fülirung in das Pet- v r- 
Panl Ho>p;r il (AMh. !«*wits.-iD> Si-imu am nächsten 'l'age 
klagte der Pat. über N-h'ueizoii im linken Hypoehondrium 
btdm Allo inholen und lieim 1 i uWfen. lieber dem Thorax 1. Ii. 
und s.i !. eine D,it)4'l':tt!Lr bei stark'-r Druckemptindlichkeit 
di. sei K. gi..;i Mii/ v..n d.-r DatUptUng nicht abgrettzbar. Ab- 
wt'svuh'it -!-'S A'!,emge',düs-lies und «h-s Pect oral freiuit ns über 
der Dampfung. Milz bei Unvermögen des Pat. tief zu atliimn 
nicht pa;ia bei. Heiz etwas nach u-chts vei schoben. Eine am 
M 1 . Gkf-ob. . voi g lauiim. ne P, olieputtt t.iou im Bereich -1er 
I>ä-i,;-fung -/■ -t.«‘ ei gab dicken Eiter. Auf die hierauf gestellte 
Diagnose; K m p y e m a p 1 e u ra e erfolgte die weitere Ueber- 
fti> rang desl’.it. in die chirurgische Abt Teilung des Hospitals 
(Abi 1t. Dr. Aranow). liier wurde zunächst im Allgemeinen 
det wellig Ile 11111 d eoustatirt, nur noch dahin erweitert- dass 
l’.et de; Ifang nur eine \b---kw i ’uung des Athe.;.geräu- 
sehes und des Pe«-toralf. emii .;s. kein \ I .ges AtiiP- hobensein 
<!et.selben be>'a;,d und b-i aec, d--vs zwi-ei.en dein Dämpfungs- 
be/j.k und d- Wirbelsäule no.-u eine Zone tnormalklingenden 
und not uiaiatititirmlen Lungeiigewcbe.s vorhanden war. Bei 
Lageweehs.d des Pat. keine Aeiiderung in der Conliguration 
d«.-s 1 öampi'imgsbezirkes. 

Normale iI- r/grenzeii. Im linken Ilypochotnl' ium rine mäs«ige 
IvcslsieilZ, die Palpation dieser Gegend -elonerzh lP, Parallel 

dl Ii talscle-n Ivi’pen t-m u. ueKein pi t uuiie ilei Ivoiper. augell- 

S’ lo inlidi die Filz, •it.de u.i b 'e dlen. D-. r>< ihn st -igt l»eim 
Inspiiium kaum a.s- utü.-'n fp-rab. ers-dmint mithin tixnt. Keine 
Differenz in der Exr-m siotmtai.tgkeit b**i«i* r Tiioraxkällien. 

Auf diesen nunmehr inodificirieu Hefuml hin wurde, die ur- 
spi iingiie irc Diagnose; E in p \ e in a pieurae von Dr. Ara- 
pol'l und dem Anim i. abgsenef Dr. Kadjan aufgegeben und 
die Yermntliung ausg. spna-n« n dass cs sich hier wohl eher 
um eine s u b ; h t c n i s c h »■ E i t e r tt n g im Anschluss an 
einen a b s r e .lii'imi Mithin t a r c t, in Folge eines T\ plins 
abuominaiis iiatnieiu «Jiirite. Am 23. Oetober wurde die Opera¬ 
tion atisgeiiiln I, ziinartist die 8. Kip’-e in der mittleren A\il- 
larlinie lesecii t und < er Abseets enilct it. Derselbe befand 
sielt ii u:erhalb des Zwei eh teils iigeiiscl.eiulicli in der Milz. 
Im Eitri wurden Hiö.-kcl nachgewiesen. Weiche aus lymphoiden 
Zcoen. De.utus uml Ilaematoidiiikr} stallen bcsiandeii. mi bin 
den Uharakter clr.s Milzgewebes besassen. 
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Gleich nach der Operation Abfall der Temperatur. Am 4. 
Tage nach der Operation jedoch unter Schüttelfrost und Kopf¬ 
weh erneuter Anstieg derselben, an der Haut in der Umgebung 
der Opelationawunde erythematöse Rötlie, welche sich in den 
nächsten Tagen über die ganze linke Brusthälfte, bis auf das 
Gesicht, verbreitete. Fortdauer der Temperatur. Am 30. Octo- 
ber wird notirt: Ueber der linken Lunge h. u. unterhalb 
des Scapularwinkels eine Dämpfung, mit exspiratorischem Bei¬ 
klang des Athemgeräusches, was auf die Nähe der operirten 
Ab8cesshöhle bezogen wurde. Crepitation, Abs'hwächung des 
Vocalfrcmitus, Stiche der linken Brusthälfte. Trockener Hu¬ 
sten. Auf diesen Befund hin wurde eine tJomplication mit 
crouposer Pneumonie angenommen, um so mehr, als das im 
übrigen mehr eitrige Sputum einmal eine leicht haemorrhagi- 
Bche Beimengung aufwies. Darauf all maliger Rückgang der 
subjektiven und objectiven Lungenerscheinnugen mir Zurück¬ 
bleiben einer leichten Tymnauie im Berei*-h der ursprünglichen 
Dämpfung, Absinken der Temperatur bei leicht aniphibolem 
Charakter derselben. Die Abseesshöhle g annlirte vorzüglich 
und Pat. war im Stande das Bett zu verlassen. Am 30. No¬ 
vember erneuerter Fiebereintritt und Infiltration des oberen 
Lappens der linken Lunge. Im Sputum, nach Gr am gefärbt, 
fand Ref. zahlreiche Streptokokken und den E b e r t h’selien 
Typhusbacilleu ähnliche Stäbchen. Am 5. December nach 
einem starken Hustenanfall plötzlich hochgradige Lungen¬ 
blutung, welche den Exitus rasch herbei führt.. 

Sectionsoefund. Absceasus lienis et lobi inf. pulmonis 
sin. j ost tvphuin abdom. Incisio lienis post thoracotomiam 
cum resecUone costae VIII sin. et laparotomiam. Fistula 
lienis. ^Splenitis adhaesiva. Pr.eumonia catarrh. ac. duplex 
Haemopyotliorax sin. Degeneratio parenchymatosa cordis, he- 
patis et renum. 

Deu Fall kurz resumirend ist Ref. der Ansicht, dass Pat. 
einen Abdominaltyplins nberstanden hat; infolge desselben 
waren gleichzeitig ein embolischei Milz- und Lungeninfarct 
mit eitriger Umwandlung entstanden. Im Anschluss an die 
Eröffnung des Milzabscesses hatte sich ein Erysipel entwickelt, 
zunächst in der Umgebung der Operalionswunde. Dasselbe hat 
sich jedoch weiter verbreitet, einerseits flächen förmig in der 
Haut und ferner, per continuitatein, in die Tiefe bis auf die 
Lunge?. 

Discussion. 

Herr Moritz beurtheilt den Fall vom Gesichtspunkt einer 
Streptokokkeninfection, welche wiederum als eine Mischinfection 
eines überstandenen Abdominaltyphns anzunehmen ist und zu 
einer Vereiterung eines schon inficirten embolischen Infarctes 
der Milz und Lunge geführt hat. Das Erysipel sei bloss eine 
Theilerscheinung des allgemeinen septischen Processes. Den 
gleichen Standpunkt vertritt auch 

Herr Ti 1 i n g in der Beurtheilnng des vorliegenden Krank¬ 
heitsfalles. Er erinnert daran, dass die Bezeichnung «Erysipel» 
kein aetiologischer, sondern ein rein anatomischer Begriff ist 
für eine gewisse Form septischer Erkrankungen, hier einer 
Streptokokkeneinwirkung mit Propagation des Virus iu den 
Lympb- und Bindegewebsspalten der Haut oder der Schleim¬ 
häute. In Folge dessen könne auch der Ausdruck Erysipel 
nur bei eiuer gewissen septischen Erkrankung eben genann¬ 
ter Organtlieile gebraucht werdcu, finde aber keine Anwen¬ 
dung bei einer analogen Erkrankung irgend welcher Organe 
selbst. 

Herr de la Croix hält demgegenüber an seiner ursprüng¬ 
lichen Auffassung fest und ist geneigt hier 2 besondere In- 
fectionen anzunehmen. Die Infarcte der Lunge und Milz 
wären eine unmittelbare Folge des T) phus selbst — im Sput.mit 
fänden sich neben Streptokokken den Typhusbacilleu Eberths 
ähnliche Stäbchen. — Eine 2. Infeciion sei das Erysipel in 
der Umgebung der Operationsstelle, welches sich einerseits 
flächenförmig in der Haut, andererseits per continuitatein mit 
Hinterlassung eiuer lebhaften Pleuraiufection auf die Lunge 
verbleitet hat. 

Director Dr. Kernig, 

Secretair Dr. W e s t p h a 1 e n. 


Vermischtes, 


— Die G e s a nt m t z a 1» 1 d e r K r a n k e n in d e n (' i v i 1- 
hospitälern St. Petersburgs betrug <un 20. Juli 
d. J. 7223 (52 wen. als in d. Vorw.), darunter 876 Typhus - - 
(II mehr), 763 Syphilis — (54 mehr), 123 Scharlach — (12 wenig.), 
80 Diphtherie — (7 mehr), 43 Masern — (1 wen.) und 27 
Pockenkranke — (11 wenig.) als in der Vorw. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 0. Typli. abd. 21. Febria recurrens 2. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 3, Masern 12. Scharlach 13, 
Diphtherie 18, Group L Keuchhusten 2, Groupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Ervsipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 8. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyftmie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 63, Tubereulose anderer Organe 10, 
Alkoholisnms und Delirium tremens 2. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48. Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
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Complicirte Fracturdes Ellenbogengelenkes mit Ver¬ 
letzung, Lähmung und Neuralgie des Nervus radialis. 
Heilung. 

Von 

Dr. W. Zoege-Manteuffel in Dorpat. 

L. v. G. H Jahre alt erlitt Ostern 1894 durch einen Sturz 
vom Pferde eine complicirte Fractur des Ellenbogen gelenkes, 
mit der er am 6. Tage im Nothverbande (während meiner Ab¬ 
wesenheit) in Behandlung meiner Assistenten Dr. von Ger- 
net und Dr. von Brackei kam. 

Es fand sich eine Y-fractur des unteren Hnmerusendes, 
Fractur des .Radiusköpfchens und Infiaction des Radius 
in seiner Mitte. Das vom Köpfchen abgebrochene Fragment 
des Radius hatte die Haut der fossa lubitalis lateral von der 
Bicepssehne durchs;ossen. Der kleine Patient liess die Haud 
schlaff in Pronation und Flexion herabhängen, ob aber eine 
Lähmung bestand, war bei der Schmerzhaftigkeit und Schwel¬ 
lung nicht zu eruiren. Der Befund wurde zmn grössten Theil in 
Narcose erhoben, in der auch die Desinfection, Reposition 
und Feststellung in einem aseptischeu und Schienenverband 
ssatttänd. Fieberlose Heilung. Nach 14 Tagen wurde der 
Schienen verband, da noch starke Neigung zur Rückkehr in 
patholog. Stellung bestand, durch einen Gypsverband ersetzt, 
der nach weiteren 14 Tagen entfernt wurde. 

Als der Arm aus dem Verbände gelöst wurde war das Ge¬ 
lenk, und der halbe Vorderarm stark geschwollen. Active und 
passive Bewegungen im Sinne der Beugung im Ellenbogenge¬ 
lenk, sowie im Sinne der Rotation der Vorderarmknochen 
gleich 0. Ferner fand sich Lähmung des N. radialis: motorisch 
complett, sensibel incomplett. 

Der Patient wurde Herrn Weltz, Masseuren und 
Heilgymnasten, überwiesen und berichtet derselbe über 
den weiteren Verlauf der Behandlung folgendes: 

«Patient kommt den 17. Mai 4 Wochen nach erfolgter Frac- 
utr in Massagebehandlung. Status wie oben beschrieben: 
Ellenbogengelenk im rechten Winkel fixirt, kaum 10° Beweg¬ 
lichkeit. Kräftiger Callus, in deü im Bereiche des Gelenkes 
der Nervus radialis und theilweise auch der ulnaris verbacken 
sind. N. radialis: Function—0, die des N. ulnaris sehr klein 
und schwach. Die Hand hängt in Flexionsstellung herab und 
kann passiv in Streckstellung gebracht, vom Patienten in die¬ 
ser Lage nicht fixirt werden, sondern fällt schlaft’ wieder in 
die alte Lage zurück. Sehr geringe Flexionsbewegungen der 
Finger. Auch iu der Mitte des Radius mässige Callusbiidung 
und an dieser Stelle die Hauthyperästhesie dermassen stark, 
dass kein Massagestrich durchführbar ist. Dagegen ist über 


dem Phalangometacarpalgelenk des Zeigefingers ein 20 K pe- 
keustück grosses Hantstück total anästhetisch. 

In der ersten Zeit ist die Massage (Mnskelknetung und 
Streichen) nur am Oberarm und Haud möglich, dafür werd- ii 
recht energisch passive Bewegungen aller Gelenke vorgenom 
raeu, wodurch auch schon zum 28. Mai ein Bevvegnngswiokel 
von 33° im Ellenbogengelenk erreicht wird. Dieselbe Behand¬ 
lung wird am 10. Juni, unterstützt von Schlammcompresseu 
in Hapsal wieder aufgenommen. Den 17. Juni Bewegungs¬ 
winkel bereits 55°, Radialisfunctionen unverändert = 0. Unter¬ 
arm-, Hand- und Fingerflexion wird allmählich recht kräftig. 
Jetzt wird, ungeachtet der bedeutenden Schmerzhaftigkeit 
kräftige Nerveumassage ausgeführt (Fnctionen und Vibratio¬ 
nen), doch bleibt der Zustand unverändert bis zum 15. Juli. 
Hier kann Patient zum ersten Mal die in Streckstellung ge¬ 
brachte Haud in dieser Stellung fixiren, obwohl selbst nicht 
strecken. Von jetzt ab restituiren sich die Radialisfunctionen 
zusehends,zugleich wird die kleine anästhetische Hautpartie über 
dem Zeigefinger so hyperästhetisch, dass Pat- sie kaum be¬ 
rühren lässt. Ausser der Massage täglich eine Stunde Frei¬ 
übungen und häutig Rudern. Die Funktionen kehren allmäh¬ 
lich alle wieder: erst Unterarm- dann Hand- und schliesslich 
Fingerstrecken. Am schwierigsten ist das Abducireu des Dau¬ 
mens, welche Bewegung erst nach fortgesetzter Behandlung 
in Dorpat, iin October gut wird. Schluss der Behandlung in 
Hapsal den 16. August, Bewegungswinkel im Ellenbogenge¬ 
lenk — 75°. Patient wird noch in Dorpat vom 8. September bis 
18. Nov. behandelt und dann entlassen. Status: Alle Bewegun¬ 
gen fast normal, ein wenig schwächer als im gesunden rechten 
Arm. Bewegungswinkel 87°.» 

Als ich im Herbst den Patienten zu sehen bekam, war von 
der Radialislähmung nur Schwäche und leichte Parästhesieu 
io seinen peripheren Ausbreitungen geblieben. Hinter der 
Narbe der Ellen beuge, sass auf der vorderen Fläche des late¬ 
ralen Condylus 17» Fingerbreit über dem Gelenkspalt ein 
halbkirschgrosser Osteophyt, über den hinwegziehend der 
Nervus radialis zu fühlen war. Im Deceraber stellte Herr 
Weltz mir den Knaben wieder vor und war jetzt, ausser 
einer Druckempfindlicnkeit über dem Radialis an der eben 
beschriebenen Stelle, und einem Unvermögen den Arm voll 
zu beugen, von der Verletzung kein functioneller Defect 
nacügeblieben. Man gewann den Eindruck, dass die volle Beu¬ 
gung durch eben jenen Osteophyten behindert wurde. Die 
rohe Kraft im linken Arm war ferner etwas geringer als 
rechts, doch konnte der Knabe die allgemeine Turnstunde 
mitraachen etc. Das einzige worüber er klagte war die auf 
Druck empfindliche Stelle der Ellenbeuge (über dem Radialis), 
an der er heftige aber vorübergehende Schmerzen verspürte 
sobald er einen Stoss dagegen erhielt, was bei der Lebhaftig¬ 
keit des Knaben recht häufig vorkam. 
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Im December 94 stellten sich jedoch auch spontan Schmerzen 
an dieser Stelle ein, die bald anfallsweise anftraten, allmäh¬ 
lich immer häufiger wiederkehrten und stärker wurden, bis 
sie im Januar zu den heftigsten Paroxysmen sich steigerten. 

Der Schmerz trat durchaus spontan und mit plötzlichem 
achiessendem «Ruck» auf und war so heftig, dass der kleine 
sonst tapfere Patient wimmerte und sich krümmte, dabei den 
linken Arm mit der rechten Hand hochhaltend oder häufiger 
nach vorne streckend. Die Anfälle dauerten je 1 bis 2 ja 5 
Minuten und mehr, und klangen langsam ab. Sie wiederholten 
sich in durchaus regelloser Weise, oft rasch hintereinander, 
oft erst nach vielen Stunden. Im Ganzen worden sie jedoch 
immer häufiger. 

Sie strahlten bald deutlich am Vorderarm ins Ausbreitungs¬ 
gebiet des radialis aus. 

Ich versuchte den Anfall durch Druck auf den Stamm des 
Nervs oberhalb zu coupiren, was mir zweimal gelang, später 
misslang das Manöver. 

Die naheliegende Verrauthung, dass es sich um Ver¬ 
wachsung und hierdurch bedingte Zerrung des über 
jenen Knochenvorsprung hinziehenden N. radialis handele 
stand scheinbar im Widerspruch zu der unzählige Mal 
controllirten Beobachtung, dass Bewegungen in allen nur 
möglichen Richtungen den Anfall nicht hervorzurufen 
im Stande waren, ebensowenig wie Druck auf den 
Nerv oder weigerndes Hinundbergleitenlassen dessel¬ 
ben. Es entstand bei letzteren Manipulationen wohl 
der alte Druckschmerz, nie jedoch ein Anfall. Da es 
sieb somit augenscheinlich am eine richtige Neuralgie 
bandelte, überwies ich den Patienten wiederum Herrn 
Weltz auf 4 Wochen. Anfangs schien die Massage 
sehr gut zu thun, die Anfälle wurden seltener. 

«Bemerkenswerth war hierbei, dass die Nervenmassage 
(kräftige Frictionen und Vibrationen direct auf dem Nerv) 
die Anfälle immer fast momentan beseitigten, anfangs auf 3 
und 2 Tage, nachher nur auf Stunden oder gar */■ Stunde. 
Der Knabe kam häufig laut jammernd vor Schmerz aus der 
Schule zur Massage gelaufen um nach 5 Minuten langer Ba- 
handlung ganz fröhlich wieder abzuziehen.» (G. Weltz.) 

Schliesslich jedoch kehrten die Anfälle in alter Häufigkeit 
wieder. Der galvanische Strom wirkte ebenso weni g wie der 
faradische. Allerhand Bäder änderten nichts in dem Zustand, 
so dass ich schliesslich zur Operation schritt: 

Ein Schnitt von 8 ctm. Länge legte das Interstitium zwischen 
Biceps und Supinator sowie den Nervus radialis und den Osteo- 
phyt frei. Der Nerv erschien durch ziemlich lockeres Binde¬ 
gewebe etwa 2ctm. über seiner Theilungsstelle, iu einer Länge 
von wiederum 2 ctm. gegen den Knochenvorsprung befestigt. 
Der Nervenstamm war ein wenig plattgedrückt. Bei nä¬ 
herer Betrachtung fand er sich gabelig in 2 Aeste getheilt, 
die 1 ctm. weit getrennt blieben, um dann wieder znsammen- 
znfliessen zu einem Stamm. Ich löste ihn jetzt behutsam doch 
ohne Mühe von seiner Unterlage, dem Periost ab, incidirte 
das Periost, schob es beiseite und meisselte den Knochenvor¬ 
sprung ab. Damit der Nerv nicht wieder verwachse, vernähte 
ich über der Knochenwunde das abgehebelte Periost, darüber die 
anliegenden Muskel (Brachialis internus und einen Theil des 
Supinator longus.) Auf dieses Muskelpolster kam dann der 
Nerv zu liegen, den ich von oben durch Vernähen von Biceps 
und Supinator longus decken konnte, so dass er nicht direct 
unter die Haut zu liegen kam. Zu den tiefen Nähten wurde 
Catgut, zur Hautnaht, die in ganzer Ausdehnung schloss, 
Silkwormgut verwandt. Heilung glatt in 7 Tagen. Von der 
Operation ab hat Patient bis jetzt d. h. 2 Jahre keinen An¬ 
fall mehr gehabt, trotzdem er in der Schule gelegentlich ge¬ 
hörige Püffe gegen die Narbe erhielt, die dann wohl vor¬ 
übergehend schmerzte. Massage etwa 1 Monat lang. Func¬ 
tion fast normal. 

Lähmungen des Nervus radialis nach fractura humeri 
kommen meist an jener Stelle zu Staude, wo der Nerv 
den Humerus hinten umkreist und ihm nahe anliegt Hier 
kann der Nerv entweder von einem spitzen und scharfen 
Knochenfragment an- oder durchgeschnitten werden. 
Häufiger wird er blos gequetscht. In allen diesen Fällen 
wird sofort nach der Verletzung eine Lähmung des 
radialis zu constatiren sein. 

In einer 2. Reihe von Fällen tritt die Lähmung erst 
später, während der Verheilung der Fractnr auf. Hier 
handelt es sich um eine Einbackung des Nervs in den 
Callas, in späteren Stadien in die Periostnarbe, wie wir 
das wohl auch nach und bei Osteomyelitis humeri sehen. 


Ueber die ersteren Formen verdankeu wir eine orien- 
tirende. Arbeit Gold stein 1 ). Er unterscheidet dem¬ 
gemäss primäre Lähmungen von secundftren. Handelt 
es sich am volle Durchtrennuag des Nervs, so wird die 
Nervennaht nöthig. Doch können wir nach Bidder*) 
die Frage, ob Quetschung oder Durchtrennung vorliegt, 
erst nach mindestens '/* bis 1 Jahr entscheiden. Denn 
häufig hat sich ein blos gequetschter Nerv nach dieser 
Zeit regenerirt. 

Anch der durch den Callus eiuer Fractur incarcerirte 
Nerv kann nach Resorption des Callus wieder frei wer¬ 
den. Ich habe einen einschlägigen Fall nach Fractur einer 
Todtenlade des Humerus nach Osteomyelitis gesehen. 
Tritt nach Resorption des Callus jedoch die Function 
nicht wieder auf, so können wir annehmen, dass der 
Nerv in einer, seine Function dauernd schädigenden 
Weis6 in den Callas eingebacken ist und müssen ihn 
aus dieser Situation befreien. Schliesslich kommt es 
dann noch vor, dass die Nervenverziehung und Zerrung 
eine richtige Neuralgie hervorrufen, wie in dem oben 
berichteten Falle. Hier sind nun alle Versuche anderer 
Art fruchtlos und wir thun wohl am besten, gleich znm 
Messer zu greifen. Im Ganzen aber werden wir nach 
den Lähmungen des Radialis nach fractura humeri stets 
eine beträchtliche Zeit warten müssen, bis zu einem Jahr, 
bevor wir — bei Durchtrennung und narbiger Incarce- 
ration — zur Nervennaht und zur Auslösung des Nervs 
schreiten, da eben spontan sich doch viel bessern kann. 

Wesentlich anders als Bidder stellt sich Neuge- 
bauer zu der Frage: Er kennt augenscheinlich die 
Biddersche Arbeit nicht, da sie in seinem sonst, wie 
mir scheint, recht vollständigen Literaturverzeichniss 
fehlt. Neugebauer sammelt aus der Literatur 35 
Fälle, denen er 3 aus der Wülflerschen Klinik 3 ) hin- 
zufügt. In ! 0 dieser Fälle bestand Radialisläbnmng in 
Folge von Humerusfractur. Diesen würde sich unser 
Fall als II. anreihen, bei dem es sich allerdings um 
Läsion des Nervs selbst handelt, die vermuthlich in 
einer partiellen Durchtrennung und Quetschung bestan 
den hatte. Neugebauer urgirt nicht den principiel- 
len Standpunkt, dass erst nach 1—LVa-jährigem Zuwar¬ 
ten operirt werden soll, obgleich einer seiner Fälle erst 
nach 9 Jahren zur Operation kam. — In einem ande¬ 
ren Falle N.’s wurde schon nach 2 1 /» Monaten operativ 
eingegriffen. 

Wie haben wir uns nun zu der Frage des Termins 
der Operation zu stellen? Wie lange müssen wir, — wie 
lange dürfen wir warten? 

Erstens besitzen wir genügende Beweise in der 
Literatur, dass durchtrennte Nerven noch nach Jahren 
mit vollem Erfolg genäht werden können, und zweitens 
sind die Erfahrungen Bidders sprechend genug. 

Es ist eine spontane Regeneration total gelähmter 
Nerven noch nach l—l'/z Jahren möglich. Da wir nun 
bei den einfachen Fracturen mit Kadialislähmung die 
anatomische Diagnose, Nervenläsion, gerade im Falle 
vollständiger Lähmung nicht stellen können, — gilt hier, 
meiner Ansicht nach, im Hinblick auf die Erfahrungen 
Bidder8, der Satz «ohne Diagnose keine Operation*. 
Auch unser Fall spricht hierfür. 

Es ist hier vielleicht der Ort darauf aufmerksam zu 
machen, dass die Wiederkehr der Function auch spontan 
sehr oft plötzlich erfolgt, keine Vorboten etwa lange vor¬ 
her auf die Heilung hindeuten, obgleich ja auch das vor¬ 
kommt. 

Ist jedoch nach einem Jahr, nach l*/a Jahren die 
Function nicht wiedergekehrt, so ist die Operation am 
Platze. Sie wird jetzt, nachdem ein ganzes Jahr mas- 

*) Deutsch. Zeitsch. für Chir. Bd. 40. p. 566. 

9 ) Langb. Archiv. Bd. XXX. 

*) Bruns Klinische Beiträge Bd. 15. Heft 2. 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



281 


sirt und geübt worden ist, technisch sehr viel leichter 
sein, als wenn wir noch im iufiltrirten Gewebe arbeiten 
müssen. Ich weiss nicht ob wir bei genügender Vorbe¬ 
reitung durch Massage wirklich in die Lage kommen 
zu so verzweifelten Mitteln zu greifen, wie in dem Falle 
der Wölfler scheu Klinik. Wölfl er umkleidete den 
Nerv nach vergeblichen Versuchen ihn am Wieder¬ 
verwachsen zu hindern, mit Epithel. N. sagt darüber: 
«Die Isolirang eines Nerven durch Einhüllung mit 
Thiersch’schen Läppchen führt in sofern nicht zur 
völligen Heilung, als Epithelfisteln Zurückbleiben. Es 
ist deshalb eine weitere zweckmässige Verbesserung 
der Isolirung anzustreben.* 

So sehr der technische Erfolg der IsoliruDg jeden 
Chirurgen interessiren muss, so sehr wird auch jeder 
mit dem Autor übereinstimmen, dass diese Methode keine 
vollkommene ist. In dem Falle Wölfl ers ist nun 
nichts über Massage Vorbehandlung gesagt. Ich halte die¬ 
selbe für ausserordentlich werthvoll. Es ist geradezu 
erstaunlich was für harte und starre Narben noch durch 
sachgemässe Massage weich und nachgiebig gemacht 
werden können. Man kann sich z. B. aus einem Sehnen¬ 
call us der Flexoren der Hand schliesslich jede Sehne 
bis dicht an ihre Verwachsung mit dem Knochen isoli- 
ren lassen. Hier am Ellenbogen am Humerus ist es 
stets leichter als am Handgelenk die Gewebe von der 
Unterlage abzubekommen und unter sich verschieblich 
zu machen. Ich glaube, dass es wohl stets gelingen 
wird nach einer solchen Vorbehandlung, wenn sie nicht 
schon selbst zum Ziele führt, aus der Nachbarschaft 
Bindegewebe, Fascien, Muskel- oder Fettgewebe zur 
Unterfütterung herbeizuholen, (cf. St. Petersburger med. 
Wochenschrift Nr. 4. 1896 über Narbenunterfütterung 
von W. Zoege-Manteuffel.) Iu extremen Fällen würde 
ich mich eher zu einer vollständigen Verlagerung »des 
Nervs entschliessen. Nur wenn eine solche auch nicht 
möglich, oder misslungen ist bliebe die Wölflersche 
Epithelumhüllung als letztes Mittel übrig. 

Noch einmal kurz recapitulirend würde ich in ein¬ 
schlägigen Fällen primärer Lähmung folgendermassen 
Vorgehen. 

Massage l bis V(% Jahr. Dann Operation—Naht — 
Unterfütterung mit Fascie, Muskel, Fett. Wenn die letz¬ 
tere nicht möglich ist Verlagerung des Nervs. Wenn 
auch dieses unthunlich — Epithelüberhäutung nach 
Wölfler. 

Wien, Juni 1896. 


Druckverbände mit Filz. 

Von 

Dr. med. Otto Thilo in Riga. 


Bei den frischen Verstauchungen des Fussgelenkes ver¬ 
hindern fest angelegte Druckverbände ziemlich sicher 
das Eintreten erheblicher Schwellungen, da sie die Blu¬ 
tungen unter der Haut stillen und so jene Blutansaram- 
lungen verhüten, welche so sehr die Heilung des ver¬ 
letzten Gelenkes verzögern (Klemm) 1 ). 

Das einfache feste Einwickeln mit Binden ist für der¬ 
artige Druckverbände ungeeignet. 

Erstens werden sie schlecht vertragen, da sie einen 
sehr empfindlichen Druck auf die häufig stark verletzten 
Knöchel ausüben. Zweitens können sie ihren Zweck, 
die Blutung zu stillen, doch nicht erreichen. Sie über¬ 
brücken den Raum zwischen Knöchel und Fusswurzel, 
lassen daher den hauptsächlichen Sitz der Blutungen und 
Ansammlungen frei vom Drucke. Diese Uebelstände ver- 

*) Klemm. Die Behandlung der Gelenkbriiche. Sammlung 
klin. Vorträge 1893. 


meide ich dadurch, dass ich vor dem Anlegen der Bin¬ 
den den verletzten Knöchel mit einem Stücke dicken 
weissen Filzes bedecke, in welches ich ein längliches 
Loch schneide. 

Dieses Filzstück wird nach Art eines sogenannten 
«Hühneraugenringes» mit dem Loche auf den verletzten 
Knöchel gelegt. 

Hierdurch gelingt es den Knöchel fast vollständig vom 
Drucke der Binden zu befreien und einen Druck haupt¬ 
sächlich auf seine Umgebung auszuüben. 

Statt des Filzes, Watte zu verwenden ist nicht em¬ 
pfehlenswert!^ weil die Watte ziemlich bald einschrumpft, 
sich zusammenrollt und die gelockerten Binden dann 
einen ungleichmässigen Druck ausüben. 

Ich gebe den Filzstücken gewöhnlich eine Länge von 
etwa 14 Ctm, Breite von 6 Ctm. Die Länge des 
Loches beträgt etwa 5 Ctm., die Breite 2 Ctm. 

Zur Sohle hin ist das Filzstück allmählich bis auf 
etwa 9 Ctm. zu verbreitern. 

Bei Verletzung des äusseren Knöchels lege ich stets 
auch auf den inneren unverletzten Knöchel ein entspre¬ 
chendes Filzstück und zwar in der Weise, dass zwischen 
dem Filzstücke des inneren Knöchels und dem des äus¬ 
seren ein Zwischenraum von einigen Centiraetern bleibt, 
damit an dieser Stelle kein Druck von den Binden aus¬ 
geübt werde. Hierdurch erhalte ich eine freie Bahn für 
den Rückstrom des Blutes. Auch die Achillessehne lasse 
ich vom Filz unbedeckt. 

Die Filzstücke sind zur Fussspitze hin zu verbreitern, 
jlamit auch der Fussrücken vom Drucke der Binden frei 
bleibe. Hiedurch wird das Anschwellen der Zehen ver¬ 
mieden. 

Hat man den Verband richtig angelegt so stillt er 
sehr bald die Schmerzen und giebt dem Gelenke einen 
sicheren Halt, natürlich nur in leichteren Fällen, bei 
denen es sich mehr um Gefässverletzungen als um Zer- 
reissungen der Bänder und Splitterungen der Knöchel 
handelt. 

In einem derartigen leichteren Falle fand ich am äus¬ 
seren Knöchel eine sehr umschriebene pralle Geschwulst. 
Da Filz nicht zur Hand war, faltete ich zwei Stücke 
Leinwand nach Art von Taschentüchern zusammen, schnitt 
in jedes derselben ein Loch und legte das eine Stück 
auf den äusseren, das andere auf den inneren Knöchel 

Der Kranke konnte mit diesem Verbände seinen Be¬ 
schäftigungen nachgehen und in einigen Tagen war die 
Schwellung verschwunden. 

In ernsteren Fällen erreicht man selbstverständlich nicht 
so schnelle Heilungen, aber auch hier kann durch einen 
Filzdruckverband, durch Schienung, Hochlagerung und 
Massage die Heilung sehr wesentlich beschleunigt wer¬ 
den. Als Beispiel hierfür möge folgender Fall dienen. 

Ein College Dr. T. in Riga hatte durch einen Fehl¬ 
tritt von einer Schwelle im Dunkeln, sich eine Ver¬ 
stauchung des Fusses zugezogen. Obgleich sofort heftiga 
Schmerzen eintraten, war der sehr energische lebhafte 
Mann noch einige Stunden herumgehumpelt bis ihm 
schliesslich das Auftreten ' unmöglich wurde. Nachdem 
er sich zwei Tage hindurch mit Compressen von Blei¬ 
wasser und dergl. behandelt hatte, schickte er zu mir 
wegen ganz uneiträglicher Schmerzen. Ich fand den 
Fuss sehr geschwollen, den äusseren Knöchel sehr em¬ 
pfindlich, den inneren ganz schmerzlos. 

Ich legte einen Filzdruckverband an und lagerte den 
Fuss in eine Volkmannsche Blechschiene, die bis zur 
Kniekehle reichte. Am Sohlentheil der Schiene befestigte 
ich eine Blechsohle mit nach oben gebogenen Rändern 
(etwa 3 Ctm. hoch nahm ich die Ränder). Den Einschnitt 
für den Hacken nahm ich recht lang, damit ich durch 
diesen Einschnitt über den äusseren Knöchel, ein drei¬ 
eckiges Tuch ziehen konnte. An der inneren Seite der 
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Schiene worden die Zipfel des dreieckigen Tuches ge¬ 
knotet. Der auf diese Art erzeugte seitliche Zug be¬ 
wirkte eine Drehung des Fusses um seine Lftngsaxe nach 
aussea und erhielt ihn in übercorrigirter Stellung (Platt- 
fussstellung). 

Die Schmerzen Hessen in einigen Stunden nach. Ich 
lagerte das Bein hoch und wechselte den Verband alle 24 
Stunden. In zwei Tagen war die Schwellung so bedeu¬ 
tend geschwunden, dass ich den äusseren Knöchel bequem 
durchfühlen konnte. Es hatte ein Bruch des äusseren 
Knöchels, etwa zwei Centimeter oberhalb seines Endes, 
stattgefunden. 

Trotzdem war der College nicht im Bette zu halten. 
Ueber meinen Filzverband zog er einen Schnürstiefel, an 
dem die Sohle durch eine Blecheinlage an der äusseren 
Seite verbreitert war*) und besorgte einen Theil seiner 
ärztlichen Praxis, allerdings fahrend. Trotz seiner 6 5 
Jahre erlangte er bald die volle Gebrauchsfähigkeit sei¬ 
nes Fusses. Allerdings wurde er zugleich einige Wochen 
mit Massage und Widerstandsbewegungen behandelt. Er 
hatte also mit seinem Gelenkbruche nur einige Tage zu 
llette gelegen, obgleich zwei Tage lang der Bruch sehr 
vernachlässigt war 

Grossen Nutzen habe ich auch von meinen Filzver¬ 
bänden bei den Gelenkergüssen der Bluter gesehen. Ich 
hatte Gelegenheit zwei Bluter jahrelang zu behandeln. 
Der eine derselben, ein höchst begabter Polytechniker, 
sagte mir, als er in meine Behandlung kam, das einzige 
wirksame Mittel gegen seine Gelenkschwellungen seien 
Einwickelungen mit Watte und Binden. Alles andere 
habe ihm keinen Nutzen geschaffen. Sehr bald ver¬ 
tauschte er die Watte mit meinem Filzverbande. 

Der zweite viel jüngere Bluter, den ich augenblicklich 
noch behandele, war anfangs sehr gegen meinen Filz- 
verband, weil er sich an Compressen mit kaltem Wasser 
seit Jahren gewöhnt hatte. Jetzt legt er sofort meinen 
Filzverband an, sobald er Schmerzen in einem Gelenke 
spürt. Hat der Verband zwei Tage gelegen, so werden 
Massage und leichte Widerstandsbewegungen angewandt; 
überhaupt brauchten beide Bluter fortlaufend Massage 
und Widerstandsbewegungen. Sie erreichten dadurch, dass 
man allmählig bei der Massage von Streichungen zu sehr 
starken Klopfungen (Fäusteln) übergehen konnte. Bei 
dem Polytechniker gelang es mir, eine Winkelstellung 
des Kniegelenkes, die 10 Jahre bestanden hatte, durch 
allmähliches Strecken zu beseitigen 8 ). 

Folgendermassen lege ich einen Filzdruckverband an 
das 

Kniegelenk. 

Die vordere Hälfte des Kniees wird mit einem weissen 
dicken Stücke Filz bedeckt, in dessen Mitte ein herz¬ 
förmiges Loch, entsprechend der Grösse der Kniescheibe, 
geschnitten ist. Ueber die Kniekehle lege ich ein Stück 
Pappe von etwa 30 Ctra. Länge und 14 Ctm. Breite. Ich 
schneide es von einem Bogen, der mit Leinewand und 
Wienerkleister beklebt und mit Oelfarbe angestrichen, 
stets von mir vorräthig gehalten wird 4 ) 

Häufig lasse ich diese Pappestücke durch Draht oder 
Bandeisen steifen. Sie werden mit weissem dicken Filz 
gepolstert und mit Tricot oder Barchent benäht. 

Mit starken Leinbinden oder Gummibinden kann man 
über der Filzkappe jetzt einen sehr festen Druck aus¬ 
üben, ohne den Unterschenkel abzuschnüren, da die 
Venen in der Kniekehle und auch die Vena saphena vom 
Drucke frei bleiben. Durch die Filzkappe ist man im 

*) Vergl. Illa8tr. Monatsschr. f. Krankenpflege 1893. April. 
Dr- Thilo. Breite Sohlen gegen das Umklappen des Fusses. 

•) Vergl. Monatsschrift, f. Unf. 1895 Jft 11, Seite 353, Zeile 
19 von oben. 

4 ) Vergl. Langenbecks Arch. 1895. Bd. XLIX, Heft 4. 


Stande den Druck auf die Umgebung der Kniescheibe 
sehr gleichmässig und stark auszuüben. Bekanntlich ist 
ja gerade diese Stelle häufig der Sitz von Erkrankungen 
und Ansammlungen. Noch vor Kurzem hat König 
dieses sehr eingehend nachgewiesen 8 ). 

Da es bisweilen vorkoramt, dass beim Gehen die 
Filzkappe nach unten rutscht und so das Loch im Filz 
von der Kniescheibe verschoben wird, so lasse ich nach 
Anlegung der Binden, mit einer langen Stopfnadel durch 
eine Längsnaht mit langen Stichen die Binden leicht an 
die Filzkappe heften. In einem Falle befestigte ich den 
Filz mit Gummiheftpflaster, welches ich gürtelförmig über 
den Filz um das Knie schlang. Es handelte sich in die¬ 
sem Falle um eine vernachlässigte Verrenkung der Knie¬ 
scheibe nach aussen. Die Kranke wurde alle Augen¬ 
blicke durch Ueberspringen der Kniescheibe nach aussen 
im Gehen gehindert. 

Ich legte auf die äussere Seite des Kniees ein Stück 
Filz, mit einem Ausschnitte für die Kniescheibe und be¬ 
festigte dieses mit Heftpflaster und Binden So erreichte 
ich, dass die Kranke einige Monate hindurch ohne Ueber- 
springen der Kniescheibe ging. Auf dem Lande konnte 
der Verband nicht erneuert werden uud es erfolgte 
wieder die Verrenkung. Jetzt trägt Patientin ein Gummi¬ 
kniestück über meinem Verbände und kann monatelang 
ohne Verbandwechsel die Kniescheibe in ihrer Stellung 
erhalten. 

Ich führe diesen Fall zum Theil auch deshalb hier an, 
weil er zeigt, wie genau man mit Filzverbänden den 
Druck auf ganz bestimmte Punkte ausüben kann. 

Bei geschwollenen Knieen, die in Winkelstellung stehen 
(Ankylosen) passt man die Filzkappe leicht an, wenn 
man dreieckige Stücke aus dem Rande derselben schnei¬ 
det. Auch kann man die Filzkappe nass auf ein Holz- 
raodell nageln, falls man eine genauere Anpassung 
wünscht. Auf grosse Genauigkeit des Holzmodelles kommt 
es gar nicht an, falls man nur einen recht weichen Filz 
verwendet. Sehr gut eignen sich die gröberen niedri¬ 
geren Sorten des Filzes, mit denen die Pferdegeschirre 
gepolstert werden. Auch der schöne dicke Filz, den man 
unter die Pferdesattel legt, ist oft sehr brauchbar. Er 
ist allerdings sehr kostspielig. Bei den verschiedenartig¬ 
sten Formen der Kniegelenkentzündung leisten mir die 
Filzdruckverbände in Verbindung mit Massage und 
Widerstandsbewegungen vortreffliche Dienste®). Auch 
an anderen Körperteilen gelang es mir durch Filz¬ 
auflagen den Druck auf ganz bestimmte Stellen auszuüben 
und gürtelförmige Einschnürungen zu vermeiden, so z. 
B. bei einem 

Bruch der Eil e 

in der Nähe des Handgelenkes. Mein Hausknecht stürzte 
am Aband im Dunkeln von der Kellertreppe. Die ganze 
Nacht hindurch verspürte er die fürchterlichsten Schmer¬ 
zen in seiner rechten Hand. 

leb fand am Morgen die Hand am Gelenk so sehr 
geschwolleu, dass ich zunächst nicht feststellen konnte, 
ob ein Knochenbruch vorlag, oder nicht. 

Ich legte den ganzen Arm in eine rechtwinkelig ge¬ 
bogene Rückenschiene, die ich aus einem Rahmen von 
Draht und aus der obenbeschriebenen Pappe schnell an¬ 
fertigte. Die Drehung der Hand nach innen (Pronations¬ 
stellung) beseitigte ich durch einen Zügel, den ich mit 
einer Heftpflasterschlinge an die Hand befestigte. Auf 
die Rückseite der Hand und auf das untere Drittel des 
Unterarmes klebte ich einen Streifen gelochten Gummi¬ 
heftpflasters, an dessen freiem Ende gleichfalls ein Züge! 
angebracht wurde. Als Zügel verwende ich stets fest¬ 
gedrehte Hanfschnüre, die folgendermassen ein Heft- 

R ) Vergl. König. Die specielle Tnberculose der Knoch. und 
Gelenke. Berlin 1896, Hirschwald. 

fl ) Vergl. Monatsschrift f. Unf. 1895 JÄ 11. 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



283 


pflaster befestigt werden. Um ein dickes rechtwinkliges stück zu legeo, damit beim Einwickeln mit Binden eine 

Stück dicken Sohlenleders wird das freie Ende des Heft- Abschnürung der Gliedmasse verhindert werde. AmFuss- 

pflasters geschlungen. Durch Heftpflaster und Leder wird rücken klebe ich blos mit Heftpflaster einen Kork mit 

ein Loch geschlagen, durch welches ich die Schnur ziehe, Filz auf das Ueberbein und bewirke den Druck durch 

die als Zügel dienen soll. Die Schiene bedeckte ich mit das Schnüren des Stiefels, die Binden fortlassend. 

Leinwand und Filz. Watte verwende ich fast garnicht Diesen Verband lasse ich wochenlang ununterbrochen 
mehr zum Polstern, auch das geschwollene untere Drittel Tag und Nacht liegen. 

des Unterarmes wurde mit einer doppelten Lage von Ueberbeine, die schon seit längerer Zeit bestehen, 
Filz, etwa 8 Cntm. lang, 5 Cntm. breit bedeckt. Auf durchstosse ich mit dem Seal pell und massire ich aus, 

den übrigen Theil des Unterarmes und die Beugeseite vor dein Anlegen des Filzdruckverbandes, 

des Oberarmes legte ich in einfacher Lage Filzstticke i 


von derselben Breite. Mit Binden von alter weicher 
Leinwand umwickelte ich Schiene und Arm, die Finger 
soweit frei lassend, dass der Kranke mit ihnen bequem 
greifen konnte. In diesem Verbände liess ich den Kran¬ 
ken zweimal täglich den Arm mit der Rückseite auf 
eine schiefe Ebene legen, auf der in meiner Anstalt 
stets Arme und Beine massirt werden. Diese schiefe 
Ebene wird hergestellt aus drei Brettern die ich zu 
einem Dreieck aneinanderfügen lasse. (Siehe beistehende 
Zeichnung)., 

Um die Spitzen der drei mittleren Finger legte ich 
die Schlinge der Schnur eines Eimers meiner Vorrich¬ 
tung für Fingerübungen 
nach beistehender Zeich¬ 
nung. Der Eimer wurde 
in den ersten Tagen 
mit */* Kilog. später 
mit einem Kilo belastet. 
Ohne die geringsten 
Schmerzen hob und 
senkte der Kranke die¬ 
ses Gewicht oft eine 
halbe Stundelang. Zwei¬ 
mal täglich liess ich die Binden abwickeln, die Filzstücke 
entfernen und die Beugeseite des Unterarmes, der nur 
durch die Zügel in der Schiene erhalten wurde, massiren, 
oft bis zu einer Stunde lang in jeder Sitzung. 

Ausserdem liess ich Hebungen und Senkungen des 
ganzen Armes auf Kommando zweimal täglich ausführen. 

Nach vierzehn Tagen konnte der Kranke ohne Schiene 
schon einige Arbeiten mit der rechten Hand ausführen. 
Er versuchte sogar, sehr gegen mein Wissen und Willen 
Schnee zu schaufeln. Hiedurch trat allerdings keine Ver¬ 
schlechterung der Hand ein, jedoch verhinderten heftige 
Schmerzen die Fortsetzung dieser Arbeit. 

Die Drehung der Hand nach innen und aussen (Pro¬ 
nation und Supination) waren bald ganz frei. 

Derartige schnelle Heilungen von Brüchen der Speiche 
kenne ich mehrere. Sie gehören ja glücklicherweise nicht 
mehr zu den Seltenheiten. Ich führe diesen Fall z. T. 
auch deshalb hier an, weil der Gebrauch der Gypsver- 
bände für Speichenbrüche noch immer sehr allgemein 
ist. Auch der erwähnte Kranke war recht unzufrieden 
mit meiner Behandlung und meinte durch einen Gyps- 
verband wäre seine Hand schneller gebrauchsfähig ge¬ 
worden. 

Die Ueberbeine 

behandele ich mit Filzdruckverbänden folgendermassen. 
Ein kreisförmiges dickes Filzstück von etwa zwei Cntm. 
Durchmesser und ein entsprechender Kork von etwa */a 
Cntm. dicke, werden auf einen Heftpflasterstreiten gelegt 
und zwar auf die unbestrichene Seite desselben. Mit 
einer langen, starken Nadel legt man Nähte durch Kork, 
Filz und Heftpflaster. Klebt man jetzt den Kork mit 
dem Heftpflaster auf das Ueberbein, so wird er stets 
genau auf dem Ueberbein vom Heftpflaster erhalten, 
namentlich wenn der Heftpflasterstreif gürtelförmig die 
Gliedmasse umschliesst. 

Befindet sich das Ueberbein auf der Streckseite des 
Armes, so ist auf die Beugeseite gleichfalls ein Filz- 



Referate. 


M. Mitry. Die Brüche des Larynx. Archives de M6de- 
cine et de Pharraacie militaires 1895. Nr. 11 Novembro 
und Nr. 12 Decembre. 

Anknüpfend an einen Fall von Bruch des Larynx, den 
Verf. im Militair-Hospital zu Tlemcen beobachtet hat, ver¬ 
sucht Verf. es, über den Mechanismus der einzelnen Frac- 
turen des Larynx Licht zu erhalten, wobei ihm, Dank 
liebenswürdiger Collegen, die nötbige Literatur zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde. Am 22. August 1894 um 2 Uhr 
Nachmittags erhält der Cavallerist D. 21 Jahr alt, von 
einem davonlaufenden Pferde welches er verfolgt, einen 
Schlag an die Vorderseite des Halses, der so stark ist. dass 
D. umfällt, ohne jedoch die Besinnung zu verlieren. Im Kran¬ 
kenhaus, wohin D. sich selbst begiebt, lässt bei der Unter¬ 
suchung die ganze Schwere der Verletzung sich nicht Vorher¬ 
sagen. Der untere Theil des Halses an der Vorderseite ist 
geschwollen, wobei die characteristischen Grenzen verschwun¬ 
den sind, und bei der Palpation die characteristische Crepita- 
tion des Emphysems vorhaudeu ist, zugleich leisten die Knor¬ 
pel bei Druck von beiden Seiten keinen Widerstand, sondern 
weichen leicht dem Druck. — Functionell ergiebr sich, dass 
Pat. auf ihm gestellte Fragen präcis antwortet, aber die 
Stimme hat den Klang verloren, ist tonlos, tief, flüsternd. 
Das Schlucken von Flüssigkeiten geschieht ohne grosse Mühe; 
blutiger Schleim wird häufig entleert, die Respiration ist 
normal betreffs Zahl und Häufigkeit der Respirationsbeweguu 
gen, nur lässt die geräuschvolle Exspiration ein Oedem der 
Larynxschleimhaut befürchten, wobei bei der Auscultation in 
den Lungen überall vesiculäre Respiration constatirt wird. 
Es wurde die Diagnose «einer medianen Fractur der cartilago 
thyroidea» gestellt. 

Der Pat. ist, trotz einer ihm gegebenen Erklärung der Ge¬ 
fährlichkeit seines Zustandes, zu eiuar Tracheotomie nicht zu 
bereden; es werden eiskalte Umschläge angeordnet. Am Abend 
des nächsten Tages, den 26. Angust, stellten sich stärkere 
Athembeschwerden ein, dabei wird um 10 Abends die Inspi¬ 
ration verlängert, und nm Mitternacht tritt plötzlich eine Syn- 
cope ein; die sofort schleunigst gemachte Tracheotomie bringt 
keinen Erfolg und der Pat. stirbt ohne zur Besinnung ge¬ 
kommen zu sein. 

Die Autopsie ergiebt ausser der während des Lebens diag- 
nosticirten medianen Fractnr der Cartilago thyroidea noch 
vielfache Verletzungen der schwersten Art an den verschie¬ 
denen Knorpeln und Weichtheilen, die im Original nachzusehen 
sind. Eine beigegebene Zeichnung erleichtert die Orientirung. 
Jedenfalls war die Nichtausführung der Tracheotomie Iaht dem 
Wunsche des Patienten, ein Fehler. — lm Weiteren führt 
der Verf. die betreffende Literatur von Valsalva und 
Morgagni 1745 bis zur Neuzeit an, wobei dieselbe derart 
geordnet ist, dass erst die Berichte über Fälle, die ohne chi¬ 
rurgische Behandlung geheilt sind, erwähnt werden, dann 
solche, die mit Erfolg behandelt wurdeu sind Dank einer chi¬ 
rurgischen Behandlung, darauf die einen tödtlichen Verlauf 
genommen habenden Fälle aufgeführt werden und schliesslich 
einige Sectionsprotokolle erwähnt werden. 

Im Heft Nr. 12 bespricht Verf. zuerst die Häufigkeit der 
Fractur des Larynx in verschiedenen Lebensaltern, wobei die 
Verkuöcherung der Knorpel im Alter nach der Literatur 
keine Rolle spielt, darauf werden verschiedene Versuche, die 
gemacht worden sind um mechanisch die Fractur herbeizu- 
ftthren, angeführt: 1) bei der Cartilago thyroidea Druck von 
vorne nach hinten, wobei der von den beiden Lamellen gebil¬ 
dete Winkel, durch Anpressen der Lamellen an die WirbeU 
Säule, geöffnet wird. 2) Durch beiderseitigen Druck auf die 
Lamellen, wobei beide aneinander gedrückt werden. 3) Ebenso 
wirkt die Gewalt bei der Cartilago cricoidea. 4) Die Fractnren 
der Cartilagines arytänoideae werden durch mehr complicirte 
Druckbewegnngen bedingt. — Von 44 Fällen, die der Verf. 
zu Beiner Statistik benutzt, sind 12 durch Fall auf einen Ge¬ 
genstand (Tisch etc.), 12 durch Strangulation, 12 durch Schlag 
auf den Larynx, 5 durch Zerquetschung, 2 durch Aufhängeu 
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hervorgerufen worden. Es werden dann die Diagnose, der 
Verlanf und Prognose, die Behandlung besprochen und schliess¬ 
lich noch Fälle von Fractur des Larynx durch das Projectil 
eines Feuergewehrs besprochen. 

Die genannte Arbeit verdient der Beachtung der Herren 
Chirurgen, die sicher manches Interessante beim Durchlesen 
derselben finden werden. Gr. 


Dr. Dziewansky. Le Service de Sant6 dans l’ann6e 
japonaise pendant la guerre Chino Japonaise (Report 
on the raedico-military arrangement of the Japonese 
Army in the field 1894—1895) 1895, 66 pg. 5 grav. 
Archives de mödecine et de pharmacie militaires. Nr. 12. 
1895 und Nr. 1 und 2. 1896. 

Verf. giebt eine Uebersetzung des in englischer Sprache 
erschienenen Berichts des englischen Militär-Arztes W. Tay¬ 
lor vom Medicinal-Stab der englischen Armee, der von der 
englischen Regierung zum Anfang des Japanisch-Chinesischen 
Krieges in die Japanische Armee commandirt war und trotz 
grosser Schwierigkeiten, die er zu überwiuden hatte, den gan¬ 
zen Feldzug roitgemacht hat. Höchst interessant, besonders 
für jeden Militärarzt ist der Inhalt der obenerwähnten Schrift. 
Wir ersehen aus derselben dass das Mediciualwesen der Ja¬ 
panischen Armee vollkommen nach Europäischem Muster or- 
ganisirt „ist, speciell nach Preassischem Vorbild. Nur be¬ 
steht der Train nicht aus Wagen sondern aus Packpferden 
mit Körben. Ueber den Transpori von Verwundeten und 
Kranken ist wenig gesagt; wir finden die Notiz: «die einzigen 
Transportmittel die in Gebrauch kamen, waren Tragbahren, 
kleine Handwagen und örtliche Handkarren». Ueber die Kennt¬ 
nisse und den Diensteifer sowohl der Aerzte wie des niederen 
Medicinischen Personals äussert sich Dr. Taylor sehr lo¬ 
bend. So erzählt er: während der Attaque von Wei-Hai-Wei war 
ein Regiment am Meeresnfer unter das Feuer von 3 chinesi¬ 
schen Schiffen und 4 chinesischen Torpedoböten gekommen, 
und musste sich zurückziehen, wobei die Verwundeten am 
Meeresufer liegen blieben. Trotz des mörderischen feindlichen 
Feuers ging die Sänitätscolonne unter Führung der Aerzte 
ruhig vor, suchte die Verwundeten auf, verband dieselben und 
brachte sie in Sicherheit — und das unter einem Kugelregen 
während wenigstens 20 Minuten. Auffallend ist die grosse 
Anzahl der Apotheker und ihrer Gehilfen und was man unter 
chef infermier officier verstehen soll — ist nicht klar. Da¬ 
gegen bildet die Cavallerie eine Ausnahme: em Cavallerie 
Bataillon hat einen älteren und einen jüngeren Arzt, einen 
Chef infermier und einen Feldscher (infermier), während ein 
Genie-Bataillon 2 Feldschere hat. Auch hier findet die Zwei¬ 
theilung (wie in Russland) statt, z. B. die Chefs infermiers 
stehen unter dem Befehl des (Chef du corps) Abtheilungschefs 
(Officier); was ihren speciellen Dienst betrifft, so führen sie 
die Befehle der Chirurgen aus; ebenso sind die Feldschere 
der Truppe unter dem Befehl des Compagnie-Commandenrs 
und nur betreffs des speciellen Dienstes gehorchen sie den 
Aerzten oder den Chefs infermiers. Was den Transport zu 
Schiff beträgt, so waren die Krankenräume für die Verwun¬ 
deten und Kranken durchaus ungenügend eingerichtet. Be¬ 
treffs der SanitätsmaasBregeln» betont Dr. Taylor die 
Gleichgiltigkeit, die die Japanesen bezüglich der Hygiene 
zeigten, ln den Instructionen für den Sanitätsdienst im Felde 
ist von Hygiene gar nicht die Rede: man findet Nichts von 
einer Verhütung einer Krankheit, von Schutz der Quellen, 
Brunnen etc. erwähnt; theoretisch wird Nichts empfohlen und 
praktisch existiren keine hygienischen Maassnahmen; es be¬ 
steht eben eine vollkommene Indolenz betreffs der letzteren. 
Hunderte von Cadavern blieben während Tagen zu Haufen 
gesammelt, in den engen Strassen eines Dorfes oder einer 
Stadt, die die Japanesen für längere Zeit besetzt hatten lie- 

S en nnd in der Umgegend solcher Ortschaften faulten Hun- 
erte von Cadavern unbedeckt auf der Erde liegend, so dass 
bei der Senkung des Terrains die zersetzten, faulenden Massen 
In die Brunneu flössen Wenn ein Vergraben der leichen 
▼orgenommen wurde, so war es nach Dr. T a y 1 o r ’s Aeusse- 
rung, eine grobe plaisanterie, da die Cadaver in einen Bchma- 
len kaum 1 Fass tiefen Graben geworfen und mit einer dün¬ 
nen Schicht Erde, die nach dem ersten kleinen Regen weg¬ 
geschwemmt wurde, bedeckt wurden; oder auch, man warf 
die Cadaver ins Meer und überliess sie den Wellen; in der 
flauptstrasse der Stadt, in der Dr. Taylor wohnte, sah er 
einen crepirteu Hund 60 Centim. von der Oeffnung eines 
Brunnens liegen, und zwar — während etlicher Wochen. 

In späterer Zeit wurden in einzelnen Städten z. B. Kirsebow 
Sanitätsmaassregeln zur Reinigung der Stadt ergriffen und zwar 
mit grosser Energie und bestem Erfolg; doch — das waren Ans¬ 
nahmen. Es war geradezu auffallend betreffs der Kranken¬ 
häuser, Lazarethe etc. innen die peinlichste Reinlichkeit; 
aussen, in einigen Schritten von dem Hause ein Unrath, um 
in demselben zu ertrinken. Der Japanese isst sehr mässig: Reis 
nnd Gewürze bilden seine Hauptnahrungsmittel und dieses er¬ 
hielt er regelmässig. Näher aut dieses Thema einzugehen, er i 


laubt der Raum nicht. Trinkwasser und Wasser ffir die Zu¬ 
bereitung der Speisen musste genommen werden wo man ei 
fand; Jedes Bataillon war nach dem Gesetz mit einem Wasser¬ 
filter versorgt — angewandt ist derselbe nie, oder sehr sel¬ 
ten. ln Folge des schlechten Wassers, welches zum Gebrauch 
kam, traten viele Fälle von Krankheiten des Magen-Darm- 
Canals anf. Bei Placirung der Truppen an Flüssen Quellen etc. 
wurden nie Maassnahmen getroffen, um das Wasser rein za 
halten: im Gegentheil, die höher am Ufer gelagerten Truppen 
schlachteten das Vieh direkt am Flussufer, wuschen die Ein¬ 
geweide desselben im Wasser des Flusses etc., liessen den Un¬ 
rath liegen etc. — unbesorgt darum, dass die unterhalb am 
Ufer gelagerten Truppen diese Unreinlichkeiteu beim Schöpfen 
des Wassers mitfassten. Ein Infanterie-Soldat trägt in Frie¬ 
denszeiten ein Gewicht von 16,815 Kilogrra., in Kriegszeiten 
— 21,290 Kilogrm. In der kalten Winterszeit erhielt jeder 
Soldat ausser seiuem Mantel, auf nationale Kosten, einen 
grossen, langen, warmen Mantel mit einem Capuchon und ein 
Paar wollene Handschuhe (bei den Letzteren war für den 
Zeigefinger ein Finger gebildet um das Gewehr abdrücken zi 
können). Die Kleidung selbst Hess viel zu wünschen übrig: 
die Hosen waren schlecht zugeschnitten und veranlassten 
Wunden der Haut an verschiedenen Körpertheilen, die 
Strümpfe aus Baumwolle waren von schlechter Qualität und 
für die kalte Zeit nicht genügend; die Schuhe waren aus Behr 
schlechtem Leder gefertigt, die Leinwand-Gamaschen erwiesen 
sich ganz unpraktisch beim Marsch, die ledernen Säcke (an 
Stelle der Ranzen) in welchen der Japanesische Soldat sein» 
Sachen trägt, sind der schwächste Theil der Equipirung des¬ 
selben: die ledernen Bänder drücken die Brust and die Achsel¬ 
gruben. Der Japanesische Soldat ist sehr energisch: er be¬ 
klagte sich nicht trotz des grossen Gewichts dieses Sacks, 
der ausser 40 Paketen Patronen noch Reserve-Nahrungsmittel 
für 4 Tage, Wäsche zum Wechseln, ein wasserdichtes Lein¬ 
wandstück, ein tente-d’abri, Utensilien für das Gewehr, einen 
Kochkessel für den Reis, ein Trinkgefäss etc. enthielt. 
Der Mützenschirm ist so klein, dass er die Augen nicht 
schützt. Als Reserve hatten die Soldaten ein Hemd und Un¬ 
terhosen aus Papier, deren sie sich bei starker Kälte mit Vor¬ 
theil bedienten, indem sie dieselben über die Leinwandsachen 
anzogen. Verfasser geht dann noch ein auf die Wund- und 
Krankenbehandlung. Dysenterie, Durchfälle, Cholera, Pest 
und andere ansteckende Krankheiten wie auch Fieber haben io 
mehr oder weniger hohem Grade geherrscht. Gegen die Cholera, 
die zuerst in Port Arthur ansbrach, wurden strenge Quarau- 
tainemaassregeln etc. getroffen, trotzdem wurde sie von den 
Truppen nach Japan verschleppt. Die Sterblichkeit betrug iu 
Korea 33 pro 100; die Mehrzahl starb iin Collaps. Die Behand¬ 
lung, die aas beste Resultat gab, war eine subcutane Ein¬ 
spritzung circa eines Liters einer Lösung von gewöhnlichem 
Kochsalz 1: 7000; wenn die Absorption rasch vor sich ging, 
trat gewöhnlich Genesung ein. Keine Stimulantia ausser Cara- 
pherspiritus. Systematische stibeutaue Injectionen von Mor¬ 
phium bei Schussverletzungen — wurden nicht angewandt 
Nach Daten, die dem Arzt der französischen Marine Jour- 
dan durch den General-Inspector des Gesundheitsdienstes 
Ischigura gegeben worden sind, beträgt die Totalsumme au 
Todten, Verwundeten und Kranken in der Japanesischen 
Armee für die Dauer des Krieges vom 7. Juni 1894 bis zum 
8. Juni 1895 60,979 Mann (bei einem Effectivbestand von 
200,000 Mann); 739 Mann sind auf dem Schlachtfelde geblieben, 
230 sind an ihren Wunden gestorben, .3,009 sind verwundet 
worden und an Cholera sind 1608 Manu gestorben, au an¬ 
deren verschiedenen Krankheiten 1516. Die blutigste Schlacht 
war bei Peng-Yang: 524 Verwundete, 178 Getödtete. Tay¬ 
lor hat keine Gelegenheit gehabt eine Wirkung der Kugeln 
aus dem neuen Gewehr zu beobachten, da die Chinesen sich 
der alten Gewehre, sogar der Bogen und Pfeile bedienten 
und die mit dem neuen Gewehr bewaffneten Japanesischen 
Truppen — die Gardedivision und die Division Osaka — kein 
Gefedit mitgemacht haben. Das Weitere und Specielle ist im 
Original nachzusuchen, was besonders Militär-Aerzten za 
empfehlen ist. Gr. 

Bechard. Penetrirende Brustwunde bei einem Howa 
durch das Geschoss eines Gewehrs 1886. Rasche 
Heilung. Archives de M&lecineet de pharmacie JA 1.1896 
Den 30. Juni 1895 wurde bei Tsarasotra der betreffende 
Verwundete aufgefunden, nachdem er den vorhergehenden 
Tag, am Morgen, bei dem Angriff der französischen Position 
dnreh dieHowa’s, in einer Entfernung von ca. 500 Meter ver¬ 
wundet worden war. Die Eintrittsöffnung des Projectils be¬ 
findet sich 2‘/t Fingerbreiten unterhalb der Mitte der linken 
Clavicula; der Diameter derselben ca. IV* Centim., sie ist mit 
einem Blutgerinnsel verschlossen; die ganze subclaviculare. 
Gegend ist geschwollen, die Färbung der Haut nicht verän¬ 
dert. Am Rücken, linkerseits, ca. 3 Ctm. nach aussen von der 
Wirbelsäule, zwischen den hinteren Enden der 10. und 11. 
Rippe liegt die Austrittsöffiiung: dieselbe ist oval, der grös- 
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sere Durchmesser von ca. 2 Centim. vertical; ein trockener 
schwarzer ßrandschorf schliesst die Oeffnnng: die ganze Um¬ 
gegend bildet eine gleichmässige, bei der Berührung schmerz¬ 
hafte Geschwulst ohne Veränderung der Färbung der Haut. 
Die genaueste Untersuchung der Knochen, durch etliche 
Aerzte, konnte eine Fractur derselben nicht nach weisen. Die 
Untersuchung der linken Lunge ergab Pleuritis bei entzünd¬ 
lichen Erscheinungen in der Umgegend des Schusskanals, 
während die übrigen Theile der Lunge z B. hinten oben nor¬ 
mal waren. Am 5. Juli stiess sich der Propfen an der Ein¬ 
trittsöffnung los und es entleerten sich aus der Oeffnnng ca. 
250 grm. einer serösblutigen Flüssigkeit, speciell bei den Hus- 
tenaufällen. Es wird ein Jodoform verband angelegt. Am 7. 
Juni enthielt die entleerte Flüssigkeit etwas Eiter. Ara 15. 
Juni konnte Patient als Reconvalescent betrachtet werden. 

Gr. 

K. Blum. Ueber hypodermatische Einspritzungen von 
Chinin Archives de Mödecine et de pbarmacie militaires- 
Janvier. Nr. 1 1896. 

Verfasser und seine Dienstgenossen in Afrika haben Chinin 
vielfach injicirt, mit gutem Erfolg und zwar subcutan aus 
folgenden Gründen: 1) Häufig versagt der Magen die Absorp¬ 
tion des Chinins, dasselbe wird ausgebrochen und der Patient 
wartet auf den nächstfolgenden Besuch des Arztes um eine 
neue Gabe Chinin einzunehmen, und häufig — mit demselben 
Misserfolg. 2) Unter dem einfachen Volk haben viele ein 
Vorurtheil gegen Chinin; sie wollen das Chinin nicht nehmen, 
«weil es das Arzneimittel, welches eine grosse Leber und ei¬ 
nen grossen Bauch macht», sei. Hie schreiben dem Chinin die 
Folgeerscheinungen des Malariafiebers zu. 3) Bei Kindern ist 
es häufig unmöglich sie zum Verschlucken des Medicaments 
zu veranlassen nnd Lavements werden selten so lange Zeit 
beibehalten, dass eine Resorption des Mittels möglich ist. 
Die Lösung besteht aus basischem salzsaurem Chinin 3 gr. 
(Chlorhydrate basique de quinine) Analgenum 2 gr. (Anelg^sine) 
und destillirtem kochendem Wasser 6 gr. (Eau destillee bouiilie); 
die Lösung erfolgt rasch. Eine Injectionsspritze enthält 0,50 
gr. der heilbringenden Substanz (de principe actif) d. i. 0,30 gr. 
salzsaures Chinin und 0,20 Analgen. 

Das Mittel wurde und wird angewandt 1) in den remitti- 
renden Fällen, in denen der Magen die Aufnahme von Chinin 
verweigert oder bei denen das Fieber, trotz Absorption des 
Chinins durch den Mund während der Zeit von über einer 
Woche, fortbesteht. 2) Bei beständigen Fieberanfällen oder 
bei Kranken, die einen neuen Anfall erwarten, wo sie soeben 
einen solchen gehabt haben. Die Dosen auf ein Mal sind: 

] grm. für Erwachsene, 0,50—0,70 gr. für Kinder. Im algi- 
den Stadium sind zugleich 2 grm. Aether zu injiciren. 
Nie hat man an demselben Tage mehr als 1 gr. 50 verbraucht. 
Der Erfolg ist stets ein guter gewesen. Gr. 


Die 52 Lieferung der «Deutschen Chirurgie» enthält die 
Bearbeitung der chirurgischen Krankheiten der Nieren von 
Prof. Küster in Marburg. Die Nierenchirurgie gehört ja zu 
den modernsten Zweigen unserer Wissenschaft, sie bewegt 
sich auf dem Grenzgebiet zwischen der Chirurgie und innern 
Medicin, also auf demjenigen Territorium, auf welchem die 
heutige Chirurgie ihre reichsten Lorbeern gepflückt hat. Dem¬ 
entsprechend trägt auch das Küstersche Buch ein 
durchaus modernes Gepräge. Die anatomisch-physiologische 
Einleitung, sowie das Kapitel über die allgemeine Symptoma¬ 
tologie und Diagnostik sind gewiss für jeden Mediciner und 
nicht nur für den Chirurgen von Interesse. Dasselbe gilt von 
dem Abschnitt, welcher die Wanderniere behandelt. Bis jetzt 
ist nur die erste Hälfte des Werkes erschienen, und wir sehen 
mit Spannung der Fortsetzung entgegen, welche die übrigen 
chirurgischen Krankheiten der Nieren behandeln wird. Meh¬ 
rere vortreffliche Farbendrucke erläutern die topographische 
Anatomie der Nierengegend. D—o. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Archives de Mödecine et de Pharmacie militaires Jft 3. 
1896. (Annales d’hygtene publique et de mödecine lögale 1896, 
pag. 133). 

Die Doctoren B a 111 e und C h a v i g n y haben etliche Ver¬ 
bandpäckchen, die ihnen von ans dem Feldzng auf Madagaskar 
heimgekehrten Soldaten zur Verfügung gestellt wurden, be¬ 
treffs der Conservirung derselben untersucht. Diese Verband¬ 
päckchen werden unter den Soldaten vertheilt und letztere 
tragen sie eingenäht an einer bestimmten Stelle der Uniform. 
Das Resultat der betreffenden Untersuchung ist, dass die 
genannten Verbandpäckchen steril geblieben sind, trotz der ho¬ 
hen Aussentemperatur, der sie ausgesetzt gewesen sind, and 
der vielfachen Wechselfälle, die stets während eines Feld¬ 
zuges in so heissem Klima Vorkommen. Zur Zeit der Zube¬ 
reitung enthielten dieselben einen Gehalt von 1:1000 Subli¬ 
mat Minimal-Gewicht; zur Zeit der Untersuchung enthielten 
sie eine Menge Sublimat, die zwischen 1:1000 und 1:1200 
wechselte. Doch das Sublimat ist nicht gleichförmig in den 
einzelnen Gegenständen, die das Päckchen bilden, vertheilt: 
die Marly (Gaze) und die Watte enthielten 1:1500 bis 1:2000, 
dagegen besass die für Luft undurchgängige Umhüllung einen 
im Vergleich mit früher höheren Gehalt an Sublimat = 
1:600 — 1:272. Die Ursache dieser Veränderung können die 
Autoren nicht erklären. Gr. 


Vermischtes, 


Sucheranzeigen und Besprechungen. 

Deutsche Chirurgie. Lieferung 22: Chirurgie der Ge¬ 
schwülste von Lu ecke und Zahn und, Lieferung 52: 
Die chirurgischen Krankheiten der Nieren von 
Küster. (Stuttgart 1896. Verl. v. Ferd. Enke). 

Als A. Luecke im Jahre 1869 sein vorzügliches Werk über 
«die Geschwülste» in Pitha’s und Billroth’s bekanntem Hand¬ 
buch der allgemeinen und speciellen Chirurgie veröffentlichte! 
schuf er ein meisterhaftes Werk, das vielen Generationen von 
Aerzten zur Grundlage ihrer Kenntnisse der pathologischen 
Neubildungen diente. Luecke hat in diesem Werk die Er¬ 
rungenschaften der pathologischen Anatomie und die Erfah¬ 
rungen der Chirurgie so vollkommen zu vereinen verstanden, 
nnd er hat den wissenschaftlichen Bedürfnissen nnd den 
praktischen Forderungen des Lesers in gleicher Weise so 
vollkommen entsprochen wie Niemand vor ihm. P i t h a, 
ii UD( * Quecke deckt der grüne Rasen, aber ihr 

Handbuch der Chirurgie erscheint bekanntlich in verjüngter 
Gestalt als «Deutsche Chirurgie», und als 22 Lieferung dieses 
nunmehr von Prof. Bergmann nnd Prof. Bruns heraus¬ 
gegebenen Sammelwerkes begrüssen wir die «Allgemeine 
Geschwulstlehre», von Luecke und Zahn bearbeitet. 
Diese Neubearbeitung des alten Lueckeschen Werkes hat 
den Autor in seinem letzten Lebensjahr beschäftigt und als 
die Feder seiner Hand entsank, hat Prof. Zahn in Genf das 
Werk zu Ende geführt. Was die letzten 25 Jahre an Erwei¬ 
terung unserer Kenntnisse und an neuen Entdeckungen ge 
* >rac 5.!', . ab ? n > w * e z - B. die Zellvermehrung durch Mitose, ist 
sorgfältig m der neuen Bearbeituug verwerthet, ohne doch 
den alten Plan und die alten Vorzüge des Buches zu gefähr- 
de j' ^ aul)en wir, dass das Werk auch für die Mediciner 
und Chirurgen der Zukunft seine alte Bedeutung als grund¬ 
legendes Lehrbuch behalten wird auch in seiner neuen Gestalt. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. Juli 
d. J. 7173 (50 wen. als in d. Vorw.), darunter 890 Typhus — 
(14 mehr),* 804 Syphilis — (41 mehr), 116 Scharlach — (7 wenig.), 
80 Diphtherie — (0 mehr), 38 Masern — (5 wen.) und 28 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. Juli bis 27. Juli 1896. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exantli. 3, Typh. abd. 21, Febris recurrens 3, Typhi« 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 11, Scharlach 14 , 
Diphtherie 14, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Ery sipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 0, 
Tuberculose der Lungen 84, Tubercnlose anderer Organe 9, 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 6, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 58, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 189, Todtgeborene 30. 
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Haus-Sanatorium. 

Einfache und billige Heilstätte für Schwindsüchtige. 

Von 

Dr. med. S. Unterberger. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

«Nicht in verheerenden Raubzügen, gleich jenen ge¬ 
fürchteten asiatischen Seuchen, nicht mit dem Schrecken 
plötzlicher Katastrophen erscheint die Phthise, und doch 
fordert keine andere Krankheit dauernd eine gleiche 
Zahl von Opfern und doch verbreitet keine andere in 
gleicher Weise durch langes Siechthum Noth und Elend 
in weitesten Kreisen. Lehrt doch die Statistik, dass 
nicht weniger als x h aller Todesfälle auf die Lungen¬ 
schwindsucht zurückzuführen sei, und Bollinger will 
gar auf Grund der anatomisch-pathologischen Verände¬ 
rungen heim Sectionsbefunde den Nachweis erbringen, 
dass fast jeder dritte Mensch im Leben irgend einen 
tuberculösen Angriff za bestehen habe.» (Jaruntow- 
sky) *). 

Trotz der Schwere des Krankheitsbildes kommen aber 
glücklicherweise auch Naturheilungen der Schwindsucht 
vor und zwar nicht in geringem Grade, und die patho¬ 
logische Anatomie, sagt Carswill, hat vielleicht nie¬ 
mals entschiedenere Beweise für die Heilbarkeit einer 
Krankheit geliefert, als bei der Phthise. 

Nachdem Natalis Guillot 2 ) in Bicötre und Beau 
in der S a 1 p 6 t r i h r e bei Sectionen alter Leute in den 
Lungen nicht selten Narben von kleinen und grossen 
Cavernen nachgewiesen, folgten bald Bestätigungen die¬ 
ser Thatsache aus allen Ländern und an einer Heil¬ 
barkeit der Schwindsucht wird jetzt nirgends gezweifelt. 
Unter Anderen fand Brouardel 2 ) bei Sectionen von 
plötzlich gestorbenen Personen, die über 30 Jahre alt 
waren, in 75°/o Narben von alten und frischen tuber- 
cnlösen Affectionen. Wenn nun also circa 15°/o an 
Phthise zu Grunde gehen, so müssen 50°/o am Leben 

‘) Die geschlossenen Heilanstalten für Lungenkranke 1896. 

2 ) JL Jlknenie uaxoTKH. 1895 r. 


bleiben! Eine Zahl, die von einigen Autoren als nicht zu 
hoch betrachtet wird. Wie viele nun von diesen ganz 
gesund werden, wie viele nur eine Verbesserung ihres 
Zustandes erleben, ist schwer zu sagen. In den Sana¬ 
torien werden durchschnittlich 1 l°/o als a b s o l u t geheilt 
entlassen und 13°/o als relativ geheilt d. h. solche, 
die sich so gut wie gesund fühlen und arbeitsfähig sind, 
wenn sie auch noch den Keim der Krankheit in sich 
tragen. Die Zahl der Geheilten in den Sanatorien ist 
als recht bedeutend zu bezeichnen, besonders wenn man 
bedenkt, dass man diese Heilstätten erst in einem sehr 
vorgerückten Zustande des tuberculösen Processes aufzu¬ 
suchen pflegt. Was man aber überhaupt unter Heilung 
eines Schwindsüchtigen zu verstehen hat, wollen wir uns 
klar zu machen suchen an der Krankengeschichte des Ge- 
heirarathes De tt weil er, die ich zu veröffentlichen das 
Recht erhalten. 

Krankengeschichte:D. ist 58 Jahre alt. Vater mit 
39 J. an Schwindsucht gestorben. Mutter an Bronchiectasien 
mit Haemoptoe leidend. Mit 17 Jahren als Student 
im Jahre 1859 nach Durchnässung an rechtseitiger chron. 
Pleuritis erkrankt. 1860 Haemorrhagio. 1863—64 ziem¬ 
lich gebessert. 1866—67 Tuberc. Cavernenbildung in 
der rechten Lungenspitze. Herbst 1867 Haemorrhagie, 
die mit Ausnahme von 14 Tagen G'h Monate dauerte. 
Im Mai 1868 in Görbersdorf. Grossartige Besserung 
in 3 Monaten. Ausheilung des Processes in der rechten 
Lungenspitze bis auf einen kleinen Rest. Im Herbst 
1868 in Darmstadt Vorträge gehalten; wiederum Er¬ 
kältung; Fieber 7-stündiger Schüttelfrost. Plenropneu- 
nomie. Aufenthalt in Görbersdorf. Assistent bei Dr. 
Brehmer. 1870 ira Mai eine schwere Typhlitis durch¬ 
gemacht. Im Sommer in den Krieg gezogen. Neue 
Blutungen. Pneumonie. 6 Wochen Aufenthalt in Gör¬ 
bersdorf, dann wieder in den Krieg. Auf dem Rück¬ 
wege aus Frankreich Fieber, rechts oben Caverne. 1871 
im April wieder in Görbersdorf. Schwerer Dienst. 
1871—74 langsame Besserung. 1875 Pneumonie. Um¬ 
zug nach Falkenstein. Ende Mai neue Blutungen, 
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1877 grosse Haemorihagie. Im Februar mit einer Patien¬ 
tin nach Nervi gereist. Besserung. Arzt in Falken- 
stein. Neue Erkältung. Pleuropneumonie. 1878 elasti¬ 
sche Fasern im Sputum. Wocheulanges Fieber 1883. 
Pleuritis exsudativa sinistra. Exsudat resorbirt. Häufi¬ 
ges Blutspeien. Fieber 18S3 im Auswurf grosse Men¬ 
gen Bacillen. 18S4 keine Bacillen nachweisbar. Er¬ 
kältung. Eitriger Auswurf. Bacillen. Seit 1885 keine 
Bacillen, öfter noch kleine Blutungen. i *96 keine Ba¬ 
cillen. 

Vorliegende Krankengeschichte ist in vieler Beziehung 
höchst interessant. Sie zeigt vor allem, welche grosse 
Vortheile die hygienisch-diätetische Behandlungsmethode 
besitzt, wenn man nur die nöthige Energie hat, sie 
durchzuführen. Volles Lob gebührt unstreitig einer Be¬ 
handlungsmethode, die einem Kranken so weit aufzuhel 
fen vermag, dass er im Stande ist über 40 Jahre leidend, 
so Grosses auf dem Gebiete der hygienisch-diätetischen 
Behandlung der Lungenschwindsucht zu leisten, vor allem 
für die armen und ärmsten Schichten der Gesellschaft, 
— wie Dr. Dettweiler es gethan! Die Krankenge¬ 
schichte zeigt aber auch wie wenig Werth man bei der 
Behandlung der Krankheit nur auf den Befund der Ba¬ 
cillen im Sputum zu legen hat. Nicht der Befund von 
Bacillen, sondern das Aufhören des Fiebers, des Nacbt- 
schweisses, der catarrhalischen Processe in den Lungen 
und dabei die wiedergewonnene Verdauung, mit einem 
Worte Wiederherstellungder Kräfte bei Körper¬ 
gewichtszunahme ist der Maasstab, auf den wir allein 
bei Beurtheilung von Heilungen zu achten haben. Volle 
Genesung jedes Mal zu constatiren ist übrigens äusserst 
schwer und wir können niemals mit ganzer Sicherheit 
sagen, ob sie erreicht worden ist. Bölling er hat z. 
B. gefunden, dass Bacillen in Brouchialdrüsen bis zu 20 
Jahren latent zurückgeblieben sind, ohne ihre Virulenz 
verloren zu haben. Findet man somit bei einem Patien¬ 
ten Bacillen im Sputum, so ist durch dieseu Befund 
nicht gesagt, dass er nicht gesund werden könne. Schwind¬ 
süchtige können 6 Wochen, köunen aber auch bis i>0 
Jahre leben, oder auch ganz genesen! 

Der Fall Dettweiler erregt unser Interesse auch 
in Betreff der Frage über Heredität und Infectiosität 
der Schwindsucht. 

Nachdem durch Koch im Jahre 1881 der Tuberkel- 
Bacillus entdeckt und derselbe für den Erreger der 
Schwindsucht erklärt worden, schien die Erfahrungs¬ 
tatsache von der Erblichkeit der Schwindsucht durch 
die Bacillentheorie unhaltbar geworden zu sein «Der 
innige Contact des Säuglings mit einer kranken Mutter, 
Amme, oder Wärterin, die Küsse eines tuberculöen Va¬ 
ters, die Verunreinigung der Nahrung des Kindes mit 
Tuberkel-Bacillen, die bacilläre Infection von Wunden — 
das alles schienen Wege der Infection zu sein, denen 
gegenüber der hülflose Säugling widerstandslos unfähig 
sich verhält, um so mehr, je schwächlicher und resistenz¬ 
unfähiger sein Organismus ist.* (Ziemssen 4 ) Dazu 
kommt noch die Tuberculose im Kindesalter. Der Ba¬ 
cillus braucht nicht gleich beim Eindringen in den Or¬ 
ganismus Tuberculose zu erzeugen, er kann Jahre lang 
im Körper, namentlich in den Drüsen sitzen, um bei In- 
fectionskrankheiten oder traumatischer Gelegenheit in die 
Blut- oder Lyraphbahn zu gelangen und dann allgemeine 
Tuberculose zu erzeugen. Bollinger hat Gelegenheit 
gehabt in den Leichen Masernkranker, Tuberkelbacillen 
in den Lymphdrüsen nachzuweisen, obwohl die betreffenden 
Kinder vorher gesund gewesen sind. «So einleuchtend 
vom theoretischen Gesichtspunkte indessen diese Wege 
der tuberculösen Infection erscheinen, so muss doch, vom 
praktischen Erfahrungsstandpunkte aus, ihr Einfluss als 
nicht sehr bedeutend bezeichnet werden. Das lehren 


4 ) Z. Klin. Vorträge 1887. 


die Ergebnisse der Sarainelforschungen, das lehrt die 
tägliche Erfahrung des praktischen Arztes. Die IJeber- 
tragung der Tuberculose von den Kranken auf andere, 
mit denselben zusammen lebende Personen, besonders 
auf den Ehegatten resp. Ehegattin, auf das Pflege- und 
Dienstpersonal ist doch so ausserordentlich selten, dass 
es mit der direkten lufectiosität der Tuberculose von 
Mensch zu Mensch nicht so schlimm stehen kann, als 
man es sich hie und da theoretisch zurecht gelegt hat » 
(Ziemssen.) 

Zur Lösung der wichtigen Frage, ob die Schwindsucht 
eine rein erbliche oder eine rein aasteckende Krankheit 
sei, hat Riffel 5 ) eine neue Forschuugsmethode gewählt. 
Grosse Städte und Krankenhäuser, mit ihrem aus allen 
Weltgegenden zusamraengeströmten Menschenmaterial, 
schienen ihm nicht besonders geeiguet zur Gewinnung 
genügend sicherer Aufschlüsse über die Entstehung von 
Krankheiten. Riffel wählte zu diesem Zweck einen 
kleinen Ot rat 1200 Einw. und fertigte nach amtlichen 
Berichten Tabellen an, wonach er die Todesursache in 
deu einzelnen Familien verfolgen konnte. Seine wich¬ 
tigsten Schlussfolgerungen lauten: Schwindsucht ist nicht 
ansteckend, sie ist erblich. Jedes Mal, wo die Schwind¬ 
sucht in einer Familie durch Heirath auftritt. vererbt 
sie sich direct auf einzelne Individuen, zuweilen eine 
Generation verschonend. Nachkommen schwindsüchtiger 
Eltern gehen vielfach an Tuberculose zu Grunde, wenn 
sie auch das Elternhaus ganz gesund verlassen haben. 
Eine Uebertragung der Schwindsucht von Person auf 
Person oder durch Wohnungen, Mobilien hat er nicht 
constatiren können. So ist beispielsweise die Wohnung, 
welche eine Familie über 30 Jahre inne gehabt hatte, 
und in welcher von 1846—57, ausser einer Anzahl Kin¬ 
der, fünf Erwachsene an lange dauernder Schwindsacht 
gestorben waren, sofort nach dem 1857 erfolgten Tode 
des letzten Schwindsüchtigen, von einer zahlreichen Fa¬ 
milie bezogen worden, ohne dass auch nur eine Spur von 
Desmfection vorgenommen wurde, wobei man nicht ver¬ 
gessen darf, wie sanitätswidrig die Bauernhütten gehalten 
werden. Die Familie wohnt heute noch in demselben 
Hause, aber an Schwindsucht ist Niemand gestorben 

Gabrilowitsch 6 ) kommt in seiner letzten Arbeit zum 
Schluss, dass nur die Praedisposition zur Schwiadsucht 
vererbt wird und dass sich im geschwächten Organis¬ 
mus, nur in Ausnahmefällen, Tuberculose entwickelt. 
Die Vererbung der Disposition zur Schwindsucht scheint 
Gabrilowitsch leicht erklärbar nach den embryolo¬ 
gischen Studien von Weissmann n ). 

v. Banmgarten 8 ) und viele andere Antoreosprechen 
von einer h e r e d i tä ren haematogenen Infection. 
In der Veterinärmedicin sind es keine seltenen Fälle, 
in denen mit Sicherheit eine intra-uterine Infection nach¬ 
gewiesen werden konnte, d. h. Bacillen im Foetus von 
kranken Thieren. 

Das sind die herrschenden Anschauungen über die 
Heredität der Schwindsucht, und da keine von ihnen 
vollkommen einwandsfrei ist, so müssen wir gestehen, 
dass die Worte Ziemssen’s aus dem Jahre 1887 noch 
bis jetzt in Kraft geblieben. «Wir müssen für die Ent¬ 
wickelung der enormen Häufigkeit der Tuberculose bei 
der Descendenz von Tuberculose zunächst noch an der 
Erblichkeit festhalten und von der weiteren Entwicke¬ 
lung unserer Wissenschaft Aufklärung über die vielen 
dunklen Punkte in der Erblichkeitsfrage erwarten.» 

So wenig uns also die Wissenschaft bis jetzt über die 
Frage der Heredität der Schwindsucht volle Klarheit ge¬ 
bracht, so wenig kann auch der Tuberkel-Bacillus, wie 

5 ) R. Die Erblichkeit der Schwindsucht. 1891. 

8 ) RaxoTKa a ochobh ea jrfcqeHiH. 18% r. 

T ) Keimplasma 1892. 

*) v. B. Jahresbericht. IX. Jahrgang. 1893. 
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Virchow sagt, das ganze complicirte Bild der Schwind¬ 
sucht erklären. So viel scheint nur festzustehen, dass 
der Tuberkel Bacillus mit der Athemluft der Kranken 
nicht verbreitet wird, sondern dass der Auswnrf der 
hauptsächlichste Träger und Verbreiter des Bacillus ist. 
Ferner wissen wir. dass der Tuberkel Bacillus Tuber¬ 
kel erzeugt, aber experimentel, giebt Koch selbst zu, 
hat man niemals das Bild der Schwindsucht, wie man 
es beim Menschen findet, erzeugen können, d. h. caseöse 
Pneumonie, Peribronchitis, acute und chron. i\li 1 iartubei- 
culose mit Cavernenbildung und Bronchiectasien. Es 
giebt viele Fälle, wo man während der ganzen Krank¬ 
heit, trotz sorgfältiger mikroskopisch-chemischer Unter¬ 
suchungen, niemals Bacillen gefunden, so dass man an 
Schwindsucht sterben, ohne Bacillen, ohne Tubprcu- 
lose gehabt zu haben und umgekehrt, an reiner 
Tuberculose erkranken kann, ohne schwindsüchtig zu 
sein. Die Tuberculose scheint nur eine Theilerscheinung 
des eomplicirten Bildes der Schwindsucht zu sein, 
allerdings aber sehen wir sie in der Mehrzahl der Fälle, 
sich der Schwindsucht hinzugesellen oder, nach der 
B a u m ga r t en’schen Theorie, durch Vererbung auf- 
treten. 

Der Fall D. muss als hereditäre Schwindsucht aufge¬ 
fasst werden, complieirt mit Tuberculose. 

Heilung der Schwindsucht, wie wir gesehen, 
erzielen wir nicht in speciellem Klima, ebensowenig durch 
specifische Heilmittel, d. h. solche, die allein und für 
sich angewendet im Stande wären, die Krankheit zu hei¬ 
len. Nur ein energisch durchgefübrtes, hygienisch-diäte¬ 
tisches Regime — häufig in Verbindung mit medicamen- 
töser Behandlung — ist im Stande die Krankheit zu 
heilen, und als Erster dieses Regime in einer Anstalt 
dnrchgeführt zu haben, ist das grosse Verdienst Breh- 
mer’s. Ansgehend von der Beobachtung dass im hohen 
Gebirge keine Schwindsüchtigen Vorkommen, die Athmo- 
sphäre mikrobenfrei ist, die verdünnte Luft zur tiefen 
Lungenathmung anregt und somit das Lungengewebe 
und die Muskulatur des Herzens, vor allem des rechten, 
stärkt, errichtete Brehmer im Jahre 1859 in Schlesien 
in Görbersdorf, 1200 Meter hoch gelegen, seine An¬ 
stalt und bewies, dass die Schwindsucht nicht allein heil¬ 
bar sei, sondern dass daselbst unter ärztlicher Disciplin, 
die besten Resultate erreicht würden. Sein Assistent 
Dr. Dettweiler gründete im Taunus, in der Nähe 
Frankfurts in Falkenstein ein Sanatorium im 
Jahre 1873 und zeigte dass man uicht nnr im Gebirge, 
sondern ausserhalb grosser Städte, in reiner Luft, die¬ 
selben Erfolge erzielen könne. Die in verdünnter Atmo¬ 
sphäre erzeugte, so wichtige tiefe Respiration ersetzte 
er durch consequent dnrchgeführtes tiefes Athmen in 
regelmässigen Zeitabstän-Jen; dazu kommt möglichst 
langer Aufenthalt im Freien, verbunden mit Hydrothe¬ 
rapie, die den Appetit gleichfalls reizen, das Nerven¬ 
system stärken, die Körperzunahme fördern und somit 
die Krankheit heilen. 

Bei uns in Russland haben wir bis jetzt nur zwei 
Sanatorien, die ebenso, wie alle Sanatorien im Auslande, 
auf Br eh m er - D e 11 w e i 1 e r’schen Principien erbaut 
sind und erhalten werden. Das erste Sanatorium in 
Halila in Finnland hat Dr. Dittmann im Jahre 
1883 gegründet, dasselbe ist dann im Jahre 1891 in den 
Besitz Seiner Majestät übergegangen und steht jetzt, 
bedeutend erweitert, unter Leitung von Dr. Gabrilo- 
witsch. Im Jahre 1895 gründete Dr. Treu in Lind¬ 
heim, in einer malerischen Gegend Livlands, 30 
Werst von der Stadt Werro, das zweite Sanatorinm 
in Russland. 

Der Hauptgrund des langsamen Entstehens der Sana¬ 
torien, im Ansiasde wie bei uns, ist der grosse Kosten¬ 
aufwand, den die Errichtung derselben mit sich bringt. 


Die erschreckend grosse Menge von Schwindsüchtigen 
fordert aber dringend eine grössere Verallgemeinerung 
des hygienisch-diätetischen Regimes und bevor wir die 
nötiiige Anzahl von grossen-Sanatorien besitzen, können 
wir viel Nutzen durch Errichtung von Haus-Sanato¬ 
rien erwarten, die nicht viel zu stehen kommen und 
fast überall ins Leben gerufen werden können. Ueber- 
fluss an frischer staubfreier Lu ft, H y d rothe- 
rapie, forrirte Nahrung bei psychischer und phy¬ 
sischer Ruhe stnd die Hauptbcdingungen eines grossen 
Sanatoriums, wodurch unter streng ärztlicher Auf¬ 
sicht der Körper gekräftigt und widerstandsfähig ge¬ 
macht wird, die schon ausgebrochene Krankheit zu über¬ 
winden. Da nun nach den neuesten Erfahrungen, das 
Klima, sei es eiu südliches, sei es ein Höhenklima, an 
sich keinen Heileffect ausübt, so lassen sich ja die oüen- 
angefübr en Bedingungen leicht finden, und Haus-Sa¬ 
natorien, ohne viel Schwierigkeiten einrichten, ebenso 
in einem kleinen wie grossen Hausstande, in Pensio- 
nateo und Internaten, wie in Hospitälern, dann auch bei 
grossen Fabriken mit ihrer grossen Zahl von Halb- 
wüchslingen. 

Wohl sind im Auslande, wie bei uns, Lungenkranke 
aufs Land geschickt und zuweilen Besserung, sogar re¬ 
lative Heilung gesehen worden, aber systematisch 
durchgefübrtes hygienisch-diätetisches Regime, nnter 
beständiger Leitung des Arztes hat bei der Mehrzahl 
der Kranken gefehlt. Die Haus-Sanatorien aber 
sollen voll und ganz den Hauptbedingun¬ 
gen der grossen Sanatorien entsprechen. 

Das Militairhospital in Zarskoje-Sselo verfügt über 
eine grosse Anzahl von luftigen und grossen Zimmern. 
Anfang November vorigen Jahres bestimmte ich eines 
derselben, ein grosses nach Süden gelegenes Zimmer, 
zum Schlafgemach der Lungenkranken und ein ähnliches 
zum Aufenthalte am Tage. Das Schlafzimmer, von 85 
qm. Bodenfläche, erhielt vier grosse Tannenbäume — 
Tannenbäume mit etwas Wurzeln und einem Durch¬ 
messer des Stammes von 4—5 Ctm. sind die geeignetsten— 
die in Kübel mit nassem Sande gesteckt, circa 6 Wochen 
das Nadellaob behielten. Allabendlich wurden die Bäume, 
sobald der Tannenduft schwach wurde, mit einer Lösung 
von 01. Pini silv. 10,0 01. Terebinthin. pur. 30,0 Aq. 
font. 300,0 pulverisirt. Die Temperatur im Schlafzim¬ 
mer wurde auf 8—10 Grad, im Aufenthaltszimmer — 
wo zwei Tannenbäume standen — auf 12—14 Grad ge¬ 
halten In Abwesenheit der Kranken wurden die Räume 
energisch gelüftet. Des Abends wurden die Patienten 
je nach ihrem Zustande, entweder mit ihren Betten ins 
Schlafzimmer hineingetragen oder in die dort vorhande¬ 
nen frischen Betten placirtund am Morgen im Schlafzimmer 
oder Badezimmer trocken oder feucht abgerieben, 
was eine ganz vorzügliche Wirkung ausübte. Ueber- 
haupt spielt die Hydrotherapie bei der Behandlung eine 
hervorragende Rolle. Winternitz fand, dass die Hy¬ 
drotherapie die Wirkung der Phagocytose sichtlich ver- 
grössert. Nachdem die Kranken am Morgen Milch oder 
Hafergrütze erhalten, machten die Kräftigeren eine Pro¬ 
menade im Corridor, wobei ihnen angeordnet wurde 
durch die Nase zu athmen, während die Schwächeren 
in die Aofenthaltszimmer gebracht, in bestimmten Zwi¬ 
schenräumen tiefe Athmungen auszuführen hatten. An 
windstillen Tagen wurde den kräftigeren Patienten ge¬ 
stattet, in dem Hospitalhofe zu promeniren, selbst wenn 
die Kälte auch 15 Grad betrug. Ausser der gewöhn¬ 
lichen Hospitalkost erhielten die Kranken, nach Verord¬ 
nung Wein, Fleischzulagen, Eier und Milch in grossen 
Mengen, aber alles in dem Maasse, dass der Magen bei 
jeder Mahlzeit nicht überladen wnrde, also nach Zwi¬ 
schenräumen von 3—4 Stunden. Auf Reinlichkeit und 
Sauberkeit und systematisches Ventiliren wnrde nicht 
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nur in diesen Zimmern, sondern auch im ganzen Hos¬ 
pital aufs strengste geachtet. Spucknäpfe fehlten nir¬ 
gends. 

Das ist in Kürze die * Behandlungsmethode unseres 
Haus-Sanatoriums gewesen und wenn wir keine abso¬ 
luten Heilungen zu constatiren haben, so sind wir 
doch mit unseren Resultaten relativer Heilungen 
zufrieden geblieben und sind zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass auch im Hospital eine grosse Anzahl re¬ 
lativer Heilungen erzielt werden könne, wenn uns 
nur die Kranken in weniger desolatem Zustande zuge- 
gestellt werden würden. Absolute Heilungen im Hos¬ 
pital zu erzielen ist gleichfalls nicht auszuschliessen. 

Vom November bis zum Mai Monate kamen 28 Kranke 
zur Behandlung, von diesen starben 6 und im Hospital 
verblieb 1. Bei 7 Kranken konnte nur eine leichte Bes¬ 
serung constatirt werden, bei 14 Patienten aber stellte 
sich guter Appetit ein, das Körpergewicht nahm zu und 
der Organismus wurde kräftiger und widerstandsfähiger, 
mit einem Worte, sie konnten als relativ geheilt 
entlassen werden. 

Unsere Kranken wurden alle, laut Gesetz, aus dem 
Dienst entlassen, nachdem sie nun gelernt welche Vor¬ 
theile das hygienisch-diätetische Regime bietet und wie 
wenig schwer es ist, dasselbe auch in der Heimath wei¬ 
terzuführen; ausserdem ist ihnen klar gemacht, welche 
schlimme Folgen eine unachtsame Behandlung des Spu¬ 
tum nach sich ziehen kann. Das Haus-Sanatorium 
hat also ausser relativen Heilungen auch pädago¬ 
gische Ziele zu erfüllen gewusst, und gereicht somit 
nicht nur dem Kranken zum Nutzen, sondern auch in- 
direct der Bevölkerung, in die er heimkehrt und wo er 
für seine Behandlungsmethode gewiss propagandiren wird. 
Sollte nun das II a u s- S a n a t o ri u m in allen Militär- 
Hospitälern eingeführt werden, so wird man unzweifel¬ 
haft ein gut Theil an dem Humanitätswerke, für die 
Hebung der Volksgesundheit beitragen! 

Für wenig Bemittelte Hessen sich II au s-Sanatorien 
in Familien einrichten, wodurch zugleich eine Quelle zum 
Erwerb sich öffnet. Nachdem es erwiesen, dass Schwind¬ 
sucht durch Athmungsluft nicht verbreitet wird, ist ja 
auch die Zeit vorüber, sagt v. Leyden' J ), wo jeder 
Schwindsüchtige für den Nachbar als eine grosse Gefahr 
erschien, die man streng vermeiden müsse; ausserdem 
sind die nöthigen sanitären Maassregeln nicht schwer 
durchführbar, namentlich für die leichteren Fälle. Eine 
gesunde Gegend, ein, mit der Hauptfronte nach dem 
Süden gelegenes Gebäude, staubfreie Luft Schutz, wo¬ 
möglich durch Fichtenwald gegen Nord- und Ostwinde, 
würden sich leicht an vielen Orten, auch in der Nähe 
von Städten, geschweige denn auf dem Lande finden 
Beachtet muss jedoch bei der Einrichtung werden, dass 
jedes Einzelkrankenzimmer circa 50 Cbm. enthalten muss. 

Grosse Vortheile können wir erwarten von Haus- 
Sanatorien in Cadettencorps, Knaben- und Mädchen- 
Pensionaten, die bereits den Vorzug haben unter bestän¬ 
diger ärztlicher Leitung zu stehen. Anaemie, Bronchitis, 
Gastritis bei beginnender Abmagerung muss ja stets uns 
mahnen die Lungen der Jugend sorgfältig zu unter¬ 
suchen, und das Auftreten eines an einer Stelle fixirten 
scharfen Respirationsgeräusches (Gr an eher) muss uns 
zum sofortigen Handeln veranlassen, auch wenn keine 
hereditäre Anlage zu constatiren ist. Ein Aufenthalt von 
6 bis 12 Wochen im Haus-Sanatorium des Pen¬ 
sionats wird dann gewiss so manches junge Leben retten, 
es bereits im frühesten Alter kräftigen und damit auch 
auf die Nachkommenschaft günstig einwirken. 

Nicht nur humane, sondern häufig auch rein egoistisch¬ 
ökonomische Rücksichten müssten viele Fabrikbesitzer 
veranlassen bei sich in ihren Hospitälern, Haus-Sana- 

9 ) v. Leyden. Die Versorgung tuberculöser Kranken. 1894. 


torien ins Leben zu rufen. Es handelt sich häufig 
nicht nur ein Leben zu retten, sondern auch so manches 
Talent für die Fabrik zu erhalten. Die Einrichtung 
von Haus-Sanatorien könnte auf diese Weise 
zum Theil die Volks-Sanatorien ersetzen, für die 
auf Dr. Dettweiler’s Initiative im Auslande und 
auch bei uns in Russland mit Recht lebhaftes Inte¬ 
resse an den Tag gelegt wird. 

So wünschenswerth es ist Haus-Sanatorien stets 
ausserhalb der Stadt oder in den Bergen in frischer 
freier Luft — ebenso wie die grossen Sanatorien — ins 
Leben zu rufen, so ist das leider nicht immer möglich, 
wobei es manchmal recht schwer wird die Luft in den 
Zimmern durch Heizung und verschiedene andere Vor¬ 
richtungen frisch und staubfrei zu erhalten. Sehen wir 
jedoch in einem Hausstände das Dienstpersonal in Sau¬ 
berkeit und Reinlichkeit leben, so können wir mit voller 
Zuversicht daselbst ein Haus-Sanatorium einrichten 
und auf eine günstige Wirkung desselben rechnen. Das 
sicherste Kriterium einer reinen Luft bleibt doch immer 
der COs-Gehalt derselben. Jedem ist ja bekannt, wie 
schnell die Luft in einem überfüllten Concert- oder Sitz¬ 
ungssaal unerträglich wird, wo der COa-Gehalt auf 3—5°/© 
steigen soll! Bleibt die Luft trotz guter Ventilation 
dennoch nicht ganz mikrobenfrei, so besitzen wir ja noch 
in den Schleimhäuten des Mundes und namentlich der 
Nase bactericide Eigenschaften, die glücklicherweise recht 
bedeutend sind. 

Sehr bemerkenswerth ist eine Aeusserung des Prof, 
v. Leyden über den Einfluss der Luft, die er in der 
deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
gethan: «Die Berliner Luft wird allzu ungünstig 
beurtheilt. Es handelt sich darum, ob sie nicht 
zuviel Staub enthält. Allein wenn viele bekannte 
Curorte der Riviera und des Genfer-See’s von Staub 
wimmeln, ohne die Kranken abzuschrecken, so wird 
es die Berliner Luft auch nicht thun. Im Uebrigen 
bin ich bezüglich der besonderen Heilwirkung einer guten 
Luft ziemlich skeptisch. Die medicinisch-therapeutische 
Werthschätzung der Luft ging von England aus, zu einer 
Zeit, als man die Ursachen von Infections- und epide¬ 
mischen Krankheiten in der Luft des Wohnortes und 
seiner Umgebung suchte. Heute wissen wir, dass die 
Luft an sich wenig Krankheitskeime enthält und dass 
sie auf die in den Körper schon eingedrungenen Keime 
weder einen merklich günstigen noch ungünstigen Ein¬ 
fluss ausübt. Koch hat durch Experimente erwiesen, 
dass Meerschweinchen mit Tuberkel-Bacillen geimpft, im 
Keller des Berliner Instituts ebenso lange lebten wie 
andere, welche nach Davos geschickt wurden. Die Krank¬ 
heit ist an beiden Orten gleich verlaufen. Gute Luft 
ist erfrischend; kühle Luft, Gebirgsluft ist erquickend, 
aber sie gehört nicht zu den besonderen H eilmi tte ln 
der Krankheiten.» 

Zarskoje-Sselo. Im Juni 1896. 


Referate. 

Dr. Julius Gr6sz. Beiträge zur Pathogenese, Pro¬ 
phylaxe und Therapie des Soor bei Neugeborenen. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. XLII. Heft 2. Juni 1896. 

Der Soor bei Neugeborenen ist eine relativ häufige Krank¬ 
heit und da wohl jeder Arzt damit von Zeit zu Zeit zu thun 
hat, so erscheint uns ein ausführlicheres Referat der Arbeit 
von Grosz, die allgemeines Interesse besitzt, für unsere Zeit¬ 
schrift gerechtfertigt. 

Die Sporen des Soorpilzes befinden sich in der Luft, durch 
welche sie in die Mundhöhle des Säuglings gelangen, sie be¬ 
sitzen eine gewisse Stabilität, wenn man sich so ausdrucken 
darf; denn es ist allgemein bekannt, dass sich Soor aus den 
Anstalten, wo er Bich einmal eingenistet hat, schwer auszurotten 
ist. Selbstredend geschieht so ein Aufflackern einer Soorhans- 
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epidemie meist unter vorhandenen hygienisch ungünstigen 
Verhältnissen. In den ersten Lebenstagen vollzieht sich beim 
Neugeborenen eine physiologische Desquamation der Lungen- 
epithelien und der Epitbelien der Mundschleimhaut, welcher 
UmBtand nach Gr6sz und vielen andern schon einen gün¬ 
stigen Boden abgiebt für die Ansiedelung des Soorpilzes. An¬ 
dere Forscher erachten eine Infection für möglich nur bei 
Vorhandensein einer Verletzung oder eines Katarrhs der 
Mundschleimhaut. Soor kann ohne irgendwelche andere Krank¬ 
heitssymptome verlaufen; gesellt sich jedoch häufiger hinzu zu 
Dyspepsien oder zieht auch seinerseits Verdauungsstörungen 
nach sich. Auf Grnnd zahlreicher Untersuchungen möchte 
sich Verf. gegen die aus prophylactischen Rücksichten, um 
vor der Erkrankung an Soor zu schützen, vorgenomraenen 
Mnndwaschungen anssprechen, dagegen aber sehr für die 
Mundpinselungen plaidiren. von welchen er sehr gute Erfolge 
gesehon hat. Bei Mundwaschungen, bei denen gewöhnlich ein 
umwickelter Finger in die Mundhöhle des Säuglings einge- 
ftihrt wird, kommt es zu Verletzungen der Schleimhaut, 
Aphtenbildung und dadurch häufig zu secundären Infectionen 
des kindlichen Organismus. Hauptbedingung ist ja in jedem 
Falle Reinlichkeit, daher ist in prophy laotischer Beziehung 
der Mutter dringend anzurathen vor dem Säugen und nach 
demselben die Brustwarze mit einem leichten Desinficiens zu 
reinigen. Die vom Verfasser mit Erfolg angewandten prophy- 
lactischen Pinselungen werden folgendermaassen vorgenommen: 
Täglich einmal werden Pinselungen mit l°/o Argen¬ 
tum nitricum Lösung gemacht mit einem weichen, 
feinhaarigen Pinsel, der nach jedem Gebrauche sorgfältig rein¬ 
gewaschen und abgetrocknet werde. Nachdem mit einem rei¬ 
nen Spatel die Zunge des Säuglings etwas heruntergedrückt 
worden ist, berührt man mit dem Pinsel die Zungenspitze: 
der Spatel wird alsdann herausgezogen, und das Kind 
macht Saugbewegungen und drückt auf diese Art den Pinsel 
aus. Dadurch wird das Argentum nitricum mit beinahe 
8ämmtlichen Theilen der Mundschleimhaut in Berührung ge¬ 
bracht. Diese Pinselungen alteriren nicht im mindesten das 
Allgemeinbefinden des Säuglings, der sich meist ruhig ver¬ 
hält. 

Die Mundpinselungen bei Soor zum Zwecke der Therapie 
wurden in derselben Weise einmal täglich vorgenommen, nur 
wurde hier eine 3% Lösung von Argentum nitri¬ 
cum genommen. Keinerlei nachtheilige Nebenwirkungen 
konnte Grosz bei derartiger Behandlungsweise beobachten 
und erklärt sich die Heilwirkung, die am 3. bis 5. Tage zur 
vollen Geltung kam auf diese Weise, dass erstens Argentum 
nitricum durch seine antimykotische Eigenschaft vernichtend 
auf die Sporen und die Soorpilze selbst einwirkt, zweitens 
aber auch chemisch eine Coagulation des Schleimhautepithels 
zu Staude kommt, dadurch oberflächliche Verschorfung und 
Abstossung der krankbefallenen Partien, unter welchen eine 
absolut reine, intacte Schleimhaut zum Vorscheine kommt. 
Aus allen diesen Gründen und w r eil auch namentlich keine 
Sch leimhaut Verletzungen bei Pinselungen Vorkommen, das 
Verfahren einfach ist und bald Heilung eintritt möchte Ver¬ 
fasser zum Schlüsse nochmals den Vorzug der Pinselungen 
vor den Mundwaschungen betonen- 

Hecker. 

B. v. Beck: Ueber Punction der Gehirnseitenventrikel. 

(Mittheilungen ans den Grenzgebieten der Medicin und 

Chirurgie, Band I, Heft 2). 

In der Heidelberger chirurgischen Klinik wurden im Ver¬ 
laufe der letzten 2 Jahre bei folgenden 3 Patienten Ventrikel¬ 
punktionen ausgeführt: 

1) 14-jähriger Knabe mit akutem Hydrocephalus internus 
nach chronischer Otitis media dextra; Meningitis serosa; drei¬ 
malige Punction des Gehirn Ventrikels. Heilung. 

2) 7-jähriger Knabe mit traumatischem Stirnhirnabscess nach 
Fractura ossis frontis f Incision, diffuse eitrige Meningitis, 
akuter Hydrocephalus internus, einmalige Punction des Ge¬ 
hirnseitenventrikels, Heilung. 

3) 13-jähriges Mädchen mit Kleinhirntumor, Hydrocephalus 
internus, dreimalige Punktion des linken Hirnventrikels, Bes¬ 
serung. 

Für dieselben Krankheitsformen mit consecutivem Hydrops 
der Ventrikel bat Quincke im Jahre 1891 als Entlastungs¬ 
therapie des Gehirns die Punction des Duralsackes des Rücken¬ 
markes empfohlen. Diese Therapie hat anfangs als scheinbar 
einfacher Eingriff viele Anhänger gefunden, in den letzten 
Jahren aber wurden die therapeutischen Erfolge mit dieser 
Methode besonders von Fürbringer, Lichtheim, Sta¬ 
delmann in Frage gestellt und besonders vor deren An¬ 
wendung bei Hirntumoren gewarnt. Die Lumbalpunction kann 
dabei zu einer arteriellen Fiuxion Veranlassung geben, die 
sich auch auf das Gehirn fortpflanzt, dort eine vermehrte Trans¬ 
sudation bei schon vorhandener venöser Stauung erzeugt und 
den Hydrocephalus noch vermehrt. Es wird daher stets die 
directe Ventrikelpunction eine ausgiebigere und von Erfolg 
mehr begleitete therapeutische Maassregel sein und die Lum¬ 


balpunction nur als Nothbehelf angesehen werden müssen 
Was nun die Ausführung der Punction und der ihr natürlich 
vorangehenden Trepanation betrifft, so hängen Ort und Stelle 
des Eingriffes ab von dem Sitz der primären Ursache des Hy- 
drocephalus. Man wird bei Meningitis nach Otitis media stets 
den Proc. mastoidens aufmeisseln, den Sinus transversus frei- 
legen, die angrenzenden Gehirntheile auf Complicationen hin 
untersuchen und vom Temporalhirn ans die Punction des 
Seiten Ventrikels vornehmen. Beim Anschluss des Hydrocepha¬ 
lus nach Traumen des Kopfes trepanirt man an der Ver¬ 
letzungsstelle und bei Hirntumoren geht man in der Gegend 
des verinutheten Tumorsitzes eiu, um 6ieh die Geschwulst 
wenigstens zu Gesicht zu bringen und zu entscheiden, ob ßa- 
dikalentfernung möglich ist oder nnr palliative Ventrikel- 
pjmction angezeigt erscheint. Bei Meningitiden, bei denen 
eine solche Eintrittspforte noch nicht angedeutet ist hat man 
die Wahl, entweder an der Stirn oder im Bereiche des Hin¬ 
terhauptes einzugehen, oder die Kocher’sche Trepanations¬ 
stelle für Ventrikeldrainage, 3 Cm. vor der Präcentralfurche 
und 2,5 Cm. lateral von der Medianlinie zn benutzen. Die 
Trepanation geschieht am besten osteoplastisch mit Anlegung 
einer Einkerbung am Knochenlappenrand in der Nähe der 
Punctionsstelle für den Fall der Wiederholung der Punction. 
Der grössere operative Eingriff ist natürlich die vorausgehende 
Trepanation. Die Wiederholuugspnnctionen sind dann stets 
einfache, leichte Eingriffe, mit aseptischem Instrument ausge¬ 
führt ungefährlich, und bewirken bei Hirntumoren eine er¬ 
hebliche Erleichterung der subjectiven Beschwerden, während 
sie bei entzündlichen Processen im Stande sind, indirekt die¬ 
selben im Fortschreiten zu hemmen oder gar zur Ausheilung 
zu bringen. W e y e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Französisch für Medieiner, von Dr. med. 
E. Olivier und Dr. med. R. Sigismund. 
Leipzig. Paul Spindler, 

Englisch für Medieiner von John Hades y, 
M. D. und Dr. med. R. Sigismund. Ibidem. 

Mehr denn je muss heutzutage nicht nnr von jedem gebil¬ 
deten Menschen, sondern besonders auch vom Medieiner Kennt- 
niss der europäischen Cultrnsprachen verlangt werden. Wer 
nicht im Stande ist, die reiche französische und englische 
medicinische Literatur im Original zu verfolgen, darf sich 
wohl kaum rühmen sein Fach vollständig zu beherrschen. Die 
beiden oben genannten Bücher dürften zur Verbreitung spe- 
ciell medicinischer Spracbkenntniss erheblich beitragen, wenn 
sie auch natürlich nicht erschöpfend sind. Sie setzen allgemeine 
Kenntnis» der Sprache voraus und bieten nur. was für den 
Arzt zum Lesen der Faclijournale und zum Verkehr mit sei¬ 
nen Patienten praktisch besonders wichtig ist: ein medicini- 
sches Wörterverzeichniss, eine grosse Reihe von ausführlichen 
Gesprächen zwischen Arzt und Patient über verschiedene 
häufigere Krankheiten und ein Verzeichniss der wichtigsten 
anatomischen Benennungen. Dem Englischen sind recht gute 
Bezeichnungen der Aussprache von C. Just beigegeben. 
Willkommen sind die Angaben über französische und englische 
Maasse, Gewichte und Thermometerskalen und Verzeichnisse der 
medicinisclien Journale. Der von P. von Melingo verfasste 
Abschnitt über französische sociale Zustände, speciell das 
Pariser Leben sind ganz interessant, gehören aber kaum in 
ein medicinisches Wörterbuch, W. 

Real-Encyclopädie der gesamraten Heil¬ 
kunde, herausgegeben von Prof. Albert Eu¬ 
lenburg. Dritte Auflage. Band VII. Wien und 
Leipzig; Urban und Schwarzenberg. 1895. 

Dieser Band enthält die Artikel EndocarditiB bis Fissura. 
Eine ganze Reihe hervorragender Arbeiten, die oft den Cha¬ 
rakter vollständiger Monographien tragen, sind von allgemei¬ 
nem Interesse; besonders wären zn nennen die Artikel: Ent¬ 
zündung (Ziegler), Ernährung (Lö bisch), Epilepsie 
(Halban) und Fieber (Samuel). Ausstattung, Druck, 
Illustrirung sind die altbewährten und altberühmten. W. 


Mittheilungen 

ans der GeseUsohaft praktischer Aerzte zu Riga x 

Sitzung am 3. Januar 1896. 

1) Dr. v. Bergmann stellt 2 Kinder vor. Das eine hatte 
er wegen Wolfsrachen, das andere wegen Spaltung des wei¬ 
chen Gaumens operirt. 
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Beide kleine Patienten haben nachher von Herrn Sprach¬ 
lehrer V i e 1 r o s 0 Sprachunterricht gehabt. Vortrag, hat 
letzte!en gebeten in der Sirznng beide Kinder zu deroonstriren. 
Herr V i e 1 r o g « hatte dieser Aufforderung in liebenswürdiger 
Weise entsprochen uud fühlte an den beiden Kindern seine 
Methode des Leseunterrichts sowie Sprach- nebst Atmungs¬ 
gymnastik vor- 

Die Resultate waren in beiden Fällen vorzüglich. 

Der Präses dankte Herrn Vielrose für die interessante 
Demonstration. 

Br. V o 8 st Die Operation des Wolfsrachens ist erst in den 
letzten 10 Jahren mehl- iu Aufnahme gekommen- bis dahin 
begnügte man sich mit einer Prothese. Ein sehr wesentlicher 
Punkt bleibt aber stets in jedem Falle ein sorgfältiger Sprach¬ 
unterricht; dieser ist auch nach der gelungensten Operation 
unerlässlich. Letzterer empfiehlt sich auch bei Kindern die 
an Sprachgebrechen leiden, die ans anderer Quelle stammen, 
bei adenoiden Vegetationen im Nasenrachenräume oder Fehlern, 
die auf liederliches Sprechen zurückzu führen siud 

2) Dr. R u 11 e. Schluss seines Vortrages «Bemerkungen 
über die Äthnning*. 

(Ist in dieser Zeitschrift im Druck erschienen). 

3) Dr. Heerwage n verliest seinen angekündigten V ur- 
trag «Ein Fall von Vergiftung durch Le ach t- 

§ a s». In einem Hause, welches keine Gasbeleuchtung hatte, 
errschte in einer Parterrewohnung ein eigenthiimlicher Ge¬ 
ruch. Die Bewohner derselben wiesen eigentümliche, an Koklen- 
oxydvergittung erinnernde Erscheinungen auf. Kopfschmerzen, 
Blässe, Schwindel — ja in einer Nacht war es zu schwerem 
Goma gekommen. Mehrere zu Ratlie gezogene Aerzte kamen 
über die Ursachen der Erkrankung und den fremdartigen 
Geruch nicht in’s Reine. Da angenommen wurde, dass die 
Krankheitsursache im Hause selbst oder iu der Oertlichkeit 
zu suchen sei, wurde Redner hinzugebeten, dem der Geruch | 
duich Leuchtgas hervorgerufen zu sein schien. Er liess die 
Kranken zunächst aus ihrer Wohnung schaffen und das zu¬ 
nächst gelegene, etwa 3 Faden entfernte Gasrohr aufgraben: 
dasselbe war geborsten, der Boden war weithin mit 
Leuchtgas impräguirt. Das Gas war somit 21 Fuss 
weit duich den Erdboden und das Fundament des Hauses ge¬ 
drungen und hatte auf diesem langen Wege nichts von seinem 
characteri8tischen Geruch eiugebüsst und seine Giftigkeit be¬ 
halten. Nachdem das Rohr reparirt worden war, blieb die 

J enannte Wohnung leer und wurde daher auch nicht geheizt. 

etzi trat der üble Geruch, wenn auch bedeutend schwächer 
in der benachbarten Parterrewohnung anf. Das Gasrohr war 
sicher iutact. Starkes Heizen brachte den Geruch 
zum Verschwinden. Damit war der Beweis geliefert, 
dass die nächst gelegene warme Wohnung das im Boden auf¬ 
gespeicherte Gas aspirirte. 

Redner schiiessl daran MitLheilun^en über ähnliche Fälle 
in der einschlägigen Literatur und erörtert theoretisch die 
hier in Frage kommenden physikalischen und chemischen 
Verhältnisse. 

4) Dr. Bernsdorff theilt die Vorgeschichte im eben von 
Dr. Heer wagen referirteu Falle mit: Ende November vo¬ 
rigen Jahres wurde ich 7 Uhr Abends zu zwei Damen ge¬ 
rufen, die unter schweren Vergiftungserscheinungen in der 
vorigen Nacht erkrankt waren. Am Morgen dieses Tages 
war es den Miteiuwoknern aufgefallen, dass die beiden allein¬ 
wohnenden Damen, gegen ihre sonstige Gepflogenheit die 
Fensterläden nicht geöffnet hatten. Da Klopfen und Rütteln 
an der Thür vergeblich war, so wurde Verdacht geschöpft 
und die Thür forcirt. Beide Damen lagen in ihren Betten in 
tiefster Benommenheit und reagirten weder auf Zurufen, noch 
anf anderweitige Manipulationen. Ein geholter Arzt erklärte 
die Symptome, als durch Kohleudunst bedingt und ordnete 
sofort Oeffnen der Fenster an, neben rationellen Wiederbele¬ 
bungsmitteln, reizende Klystiere, Senfteige, Ammoniak etc. 
Da der ZuBtand der Kranken sich zunächst nicht besserte, so 
wurde im Laufe des Tages ein zweiter Arzt hinzugebeten, 
der sich gleichfalls für den Verdacht auf Kohlendunst aus- 
sprach. 

Bei meinem Eintreffen war die eine Kranke knrz vorher 
erwacht. Sie vermochte wegen Benommenheit nnr schwer 
die an sie gestellten Fragen zu beantworten, konnte sich auf 
Nichts besinnen und klagte über Kopfschmerzen, grosse Schwä¬ 
che und Schwindel. Die zweite Kranke lag noch immer co- 
m&tös da; Cornealreflex vorhanden, Puls klein, verlangsamt, 
Athmung tief, langsam, Pupillen sehr eng. Erbrechen war 
bei beiden Kranken nicht beobachtet. Eine Vergiftung durch 
Speisen etc. schien demnach ausgeschlossen. Da mehrere 
Stunden hindurch die Fenster geöffnet waren (Aussentemp. 
ca. —12° R.) so schob ich das Unvermögen etwas vom Koh¬ 
lendunst zu verspüren zunächst hierauf; die Miteinwohner deB 
Hauses geben zudem an, auch am Morgen dieses Tages nichts 
von dem so characteristisehen Kohlendunst verspürt zu haben. 

Nach fortgesetzten Belebungsversuchen kam auch die zweite 
Kranke zu sich. Am nächsten Tage waren die in ihren Bet¬ 


ten mit Pelzen zugedeckten Kranken noch recht matt, hatten 
heftige Kopfschmerzen schienen aber aller Lebensgefahr ent- 
rückt« 

“'Erst am 3. Tage wurde wieder geheizt, am Abend desselben 
Tages musste die, die Kranken pflegende Schwester, wegeü 
heftiger Kopfschmerzen ihren Dienst aufgeben. Da die beiden 
Patientinnen sich gar nicht erholen wollten und die Luft des 
Zimmers entschieden schädliche, von den Geruchsorganen za 
constatirende Gase anfwies, so drang ich auf Räumung de» 
Zimmers, ohne jedoch damit viel zu erreichen. Kohlendunst war 
sicher nicht vorhanden, ich möchte den Geruch am ehesten 
als einen süsslich-fanligen bezeichnen, Nach einer W uche 
waren die beiden Damen wieder eines Nachts unte; schweren 
Symptomen erkrankt, konnten jedoch noch rechtzeitig von 
den nebenan wohnen um Leuten, die durch Kiopten an die 
Wand geweckt worden waren, aus dem Zimmer geschafft wer¬ 
den. Da ich zu keiner Diagnose kam, bat ich Dr. Heer¬ 
wagen sich den Fall anzusehen, dank dessen Bemühungen 
das Krankheitsbild richtig gedeutet werden konnte. 

d. Z. Seeretär Dr. med. Paul Klein •«». 


Sitzung am 17. Januar 1896. 

1) Dr. Hol st legt der Versammlung ein Röntgensches 
Photogramm vor 

2) Dr. Simeon demonstrirt die wohlerhaltencn WeichGieil- 
kalott** eines Zeigefingers, die von der Spitze bis znr Basis 
des Gliedes reichend, alle Schichten des Gewebes nebst Benge- 
und Streckselmeu enthält- Dieselbe stammte von einem Ar¬ 
beiter, der sieh durch die torquiiende Gewalt einer Maschine 
diese Verletzung zugezogen halte. 

3j Dr. Berg II zeigte einen exstirpirten periurethralen 
Gang vor. 

4) Dr. P. Hampeln hält seinen augekündigten Voitrag: 
Ueberden Auswnrf beim Lungencarcinom. (Er¬ 
scheint im Druck). 

Dr. Miram: Wie ist die differentielle Diagnose zwischen 
Lungentumoren und solchen des Mediastinums zq stellen? 

Dr. Ham pel n: Meiner Erfahrung nach treten Lungen¬ 
blutungen in der Regel nach d i r e c t e r L ä s i o n d er L u n- 
gen Substanz auf und werden nicht durch Compr* ssion 
des Lungengewebes durch extrapulmonale Geschwülste be¬ 
dingt. 

Dr. Tiling gegenüber hält er daran fest, dass die Diag¬ 
nose des Lungencarcinoms nicht zu den beaondeis schwierigen 
Aufgaben gehöre, sie sei jedenfalls nicht schwerer als die 
Diagnose der Lungentuberculose, der Krebse innerer Organe 
oder des Ulcus ventriculi. Man verlasse sich nicht zu sehr 
auf die Seltenheit der Erkrankung! 

Im Dresdener Kranken hause ist in 2 m der Secuons- 
fälle Krebs der Lunge als Todesursache nachgewiesen worden. 
Im Rigaer Kranken hause sind allein im Jahre 1895 
5 Fälle znr Obdnction gelangt. 

Dr. Miram: Fanden sich oft metastatische Tumoren i 

Dr. Hampeln: In allen seinen Fällen hat er dieselben 

vermisst. , 

Dr. Otto Klemm bemerkt, ihm sei die Angabe von der 
häufigen Verkleinerung der erkrankten Lungenseite anfgefal- 
len, da doch Thoraxectasie bei Lungencarcinom angegeben wird. 

Dr. H a in p e 1 n: Allerdings findet sich häufiger die An¬ 
gabe von Thoraxectasie bei Lungenkrebs, doch liege das in 
der unberechtigten Verallgemeinerung einer an sich sehr rich¬ 
tigen Einzelbeobachtung. Er hat häufiger Retraction. als 
Ectasie bei Lungencarcinom gesehen; bei Sarcom hingegen 
nur Ectasie des Thorax Uebrigens sei die Retraction von 
Alex Fränkelund Gerhardt anerkannt und berück¬ 
sichtigt worden. Als ihre Ursache habe in einem Theil der 
der Fälle die secundäre zur Schrumpfung führende Pneumonie, 
in einem anderen die auf Bronchostenose beruhende Atelectase 

* B Auf dito Anfrage Dr. Otto Klemme über die Beschaffen¬ 
heit des Pleuraexsudats erwidert Dr. Hampeln, dass das¬ 
selbe sowohl serös, als auch hämorrhagisch, überhaupt aber 
stets sehr klein gewesen sei. 

d. Z. Seeretär Dr. P a u 1 Klemm. 

Sitzung am 7. Februar 1896. 

Dr. P. Hampeln: Vorstellung eines Falles 
von Oesophago-Bronchlalfistel. 

Nach einleitenden Bemerkungen über Oesophagusatenoeen 
und Perforationen des Oesophagus, mit einem seltenen, von 
ihm hier zum ersten Male beobachteten Ausgange in eine 
permanente Oesophagus-Bronchialfistel geht Vortr. zur Be¬ 
schreibung des Falles über: 

Pat. 45 a. n. ohne syphilitische oder tuberculöae Antece- 
dentien, Raucher und Trinker, erkrankte 20 Tage vor seiner 
Aufnahme im Nov. a. c. an Schluckbeschwerden; die Speisen 
ano-oHiiph A ina WaHa stecken. um dann weiter zu 
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gehen. Einige Tage später begann ein bis zur Aufnahme er¬ 
haltenes Regurgitiren des Genossenen unter gleichzeitigem 
Husten. Schwäche und Abmagerung in dieser Zeit. 

Die Untersuchung ergab als einzige pathologische Verände¬ 
rung, ein, übrigens auch mir, grosser Olive zu überwindendes 
Hinderniss, 29 Cntm. von den Schneidezähnen entfernt,, also 
ca. 6 Cntan. unterhalb der Bifm cationsstelle der Trachea. Beim 
Trinkversuch wurde die Flüssigkeit nach wenigen Secunden 
unter Husten regurgitirt, doch blieb es noch zweifelhaft, ob 
nicht der Husten nur eine reine Begleiterscheinung des 
Wiirgaetes sei. Als aber auch genossene Milrii unter Husten 
regurgitirte, trotzdem die Schlundsonde tief bis zur Cardia 
eingeführt war, konnte an der Anwesenheit einer Oommuni- 
catiou zwischen Oesophagus und den Luftkanälen, iu diesem 
Fall eines Bronchus nicht mehr gezweiteir werden. 

Yortr. wies darauf hin, wie Gerhardt und den Arbeiten 
seiner Schüler (E in m i n g h a u b, Martins) wesentliche 
Aufklärung über dieses Gebiet, die Luftdruckverhältnisse im 
Oesophagus und die daraus i esultirenden, sinnreich erdachten 
Untersuchungsmethoden, zu verdanken sei. 

1887 gelang es Martins durch graphische Darstellung die 
Lnftdruckschwaiik ungen im Oesophagus zu demonstriren. 

1890 «ab Gerhardt ein neues, einfacheres und völlig 
eindeutiges Verfahren an, das auch in diesem Falle zur An¬ 
wendung gelaugte und vom Vortr. am Kranken demonstrirt 
wurde. 

Es wird der Schlauch iu den Oesophagus bis nahe an die 
Fistelstelle geführt, das freie Ende liegt unter Wasser, hierauf 
wurde der Pat. zu Pressbevvegungen anfgefordert. Bei nor¬ 
malen Verhältnissen entweichen höchstens einige Blasen at¬ 
mosphärischer Luft aus der Sonde, auch wohl gar nichts; im 
Falle einer bestehenden Fistel strömt die Lungenlnft durch 
diese in die Schlnndsonde und macht sich durch lebhaftes 
Sprudeln im Wasser bemerkbar. Ihr starker*' Coa-Gehalt 
wurde durch rasche Trübung des benutzten Kaikwassers de* 
monstrirt. 

Die Frage nach der Natur des Leidens, das zu einer Fistel 
geführt hatte, glaubte Vortr. dahin beantworten zu müssen, 
dass es sich in diesem Falle wahrscheinlich um eine soge¬ 
nannte secundäre Perforation des Oesophagus, ausgehend 
von einem vielleicht tuberculösen Abscess einer Bronchial- 
drüse handele, der dann andererseits in den Bronchus durch 
gebrochen wäre und so zur Oommunicarion geführt hätte. 
Tuberkelbacillen sind allerdings nicht nachgewiesen worden; 
der Lungenbefund, der bisherige Verlauf, der Sitz der Stenose 
in der Gegend der bronchialen Drüsen sprechen für die an- 

f egebene Aetiologie, während die Abwesenheit jeglichen 
chmerzes, jeglicher ülntspur beim Sondiren, jeglichen Ge¬ 
schwulst partikelchens trotz täglichen Sondirens, die primäre 
Entwickelung der Fistel ohne voräusgegangene Stenosener- 
scheinuugen gegen Carcinom spricht; so sei denn in diesem 
Falle eine Genesung nicht ausgeschlossen. Pat. ist bisher im 
Krankenhause mir der Schlundsonde ernährt wo» den. Eine 
weitere Abnahme des Körpergewichts hat nicht stattgefunden. 

2) Lumbal punction an einem Knaben von 7 Jahren 
mit tubereniöser Pleuritis Es bestanden Couvulsionen und 
Bewu88t8einsverlust. Punction von 90 Cc einer wasserklaren 
Flüssigkeit, die sich im Strahl entleerte. Vortr. schliesst keine 
Bemerkungen an diesen Fall, er will nur zu Arbeiten resp. 
Mittheilungen über diese Frage anregen. 

I)r. Paul Klemm: Wir müssen bei der Lumbalpnnction. 
in Betreff der Wirksamkeit derselben zwei Punkte aus ein¬ 
ander halten. Wir machen dieselbe 1) Zur Sicherstel¬ 
lung der Diagnose. Ein Vergleich der einschlägigen 
Fälle lehrt uns, dass in einer grossen Zahl derselben die 
Diagnose durch den Nachwe's des Bacillenbefnndes in der 
durch Punction entleerten Flüssigkeit ermöglicht wurde. 

2>8tellt die Punction einen nicht unwichtigen Factor in 
der Behandlung jener Zustände dar, die mit 
starker Vermehrung des Liquor cerebrospi¬ 
nalis einher gehen. Hier sind die Fälle von chronischer 
Meningitis tnberculosa ins Auge zu fassen. Es ist 
ja bekannt, dass im Verlaute dieser Erkrankung häufig die 
Erscheinungen der Compressio cerebri einsetzen, abhängig 
von plötzlich auftretender vermehrter Drnckspaunung des 
Liquor. Hier drohen dem Leben des Kranken Gefahren die 
zunächst nicht direct von der Tubercnlose des Gehirns ab- 
hängen, sondern auf die Druckwirkung der gespannten Flüs¬ 
sigkeitsmenge zn schieben sind, Die Punction kann 
hier ein direct lebe ns rettender Eingriff soin, 
zumal ja die Griiudkrankheit der Ausheilung fähig ist. 

Dr. Otto Klemm: schlägt folgenden Modus der Punc¬ 
tion vor: Bei mehrfachen Pauctionen hat sich bei ihm die 
Ueberzeugung gebildet, dass der jedesmalige Effect derselben 
ein zu geringer wäre; der Liquor ersetzt sich nnr zu bald 
und damit treten auch wieder die Drucksymptome in Scene. 
Er will eine Caniile dauernd im Bückenmarkskanal liegen 
lassen, um durch dauernden Abflnss des Liquor eine ausgie¬ 
bigere Druckentlastung des Hirus herbeizufuhren. 


Dr. v. Bergmann: Warnt vor diesem Vorschlag, weil 
doch die Gefahren der Infection zu gross seien. 

Dr. Otto Klemm: glaubt, dass es technisch möglich sein 
müsse einen aseptischen Verlauf herzustellen. 

Dr. Mi ram: spricht sich in demselben Sinne ans und weist 
auf die Erfolge der Laparotomie bei tubereniöser Perito¬ 
nitis hin. 

Bergmann: die Peritonitis tnberculosa verläuft 
meist mit Verwachsungen und Sohwarteubildnng, während 
wir es hier mit einer freien Höhle zn tluin haben. 

Dr. v, Krad n er: hat zweimal die Lumbalpnnction ge¬ 
macht, wegen Stauungspapille, das eine Mal ohne Erfolg, das 
zweite Mal mit geringer Besserung. 

weist darauf hin, dass in sohlten 
der Sehnervenscneide empfohlen 


Dr. M a n d e l s t a m in: 
Fällen ein Einschneiden 
worden ist. 

3) Dr. v. B e r g m a n n 


__ verliest seinen Vortrag: C h i r u r- 

gische M i 1 1 h e il u n g e n aus dem Jahresbericht 
der Chirurg. A b t h 1 g. d e s S t a d t k r n n k e n h a n se*. 
i Erscheint im Druck im Jahresbericht des Stadt-Kranken- 
hauses). 

Dr. M i r a nt fragt ob v. Bergmann bei complicirten 
Fracturen eine Desinfection an wendet? 

Dr. v. Bergmann: Nach den Untersuchungen Schim- 
m e 1 b n s c h‘s und den Erfahrungen einer Reihe hervorragen¬ 
der Kliniker ist eine Sterilisirnnir einer inficirten Wunde durch 
chemische mikrobicide Flüssigkeiten nicht möglich, somit 
muss die sogenannte primäre Desinfection der Wuuden fallen. 
Handelt es sich um complicirte Fracturen, mit kleiner 
Weichtheil wunde, etwa nur um Durchstich so 
haben wir stets mit primärer Occlussion, ohne Erweiterung 
der Wunde und ohne Tamponade behandelt und sind dabei 
meist zum Ziel gekommeu; anders wenn der Knochen ge¬ 
splittert ist und die Weiehtheile in grösserer Ausdehnung ge¬ 
quetscht und blutig suffundirt sind. Nach meinen bisherigen 
Erfahrungen wird sich hier doch eine primäre Resection der 
Knochenenden und die aseptische Tamponade empfehlen, da 
durch diese beide Factoren die eminente Gefahr, die durch 
Verjauchung der Blutextravasate droht, am sichersten um¬ 
gangen werden kann, wobei freilich auch die Verkürzung der 
Extremität und die längere Heilungsdauer mit in den Kauf 
genommen werden muss. 

d. Z. Secretär Dr. med. Paul Klemm. 


Vermischtes, 


— DieGesamratzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. August 
d. J. 7073 (100 wen. als in d. Vorn.), darunter 867 Typhus -- 
(23 wen.), 785 Syphilis — (19 wen.), 100 Scharlach — (Tb wenig.), 
88 Diphtherie — (8 mehr), 33 Maseru — (5 wen.) und 22 
Pockenkranke — (6 wen- als in der Vorw.j 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für dio Woche vom 23. Juli bis 3. August 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 3 


e 

© — 
23 


__ _ —£ *g 

;r* 7» ■h ? m m! i! 

323 245 568 154 71 103 16 12 14 35 36 50 31 26 12 6 2 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 17. Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 12, 
Diphtherie 13. Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Ery sipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 7, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Sepfcicaeniie 4, 
Tubercnlose der Lungen 61. Tuberculoso anderer Organe 10. 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 53. Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 128. Todtgebovene 24. 


Bad Wild ungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenqnelle 
sind seit lange bekanut durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
mnth, Bleichsucht u. s. w. 
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Kurzer Bericht Uber meine oculistische Thätig¬ 
keit auf Station „Astopowo“ der Rjasan-Uraler 
Eisenbahn. 

Von 

Dr. Benjamin Bjelilowsky, 


Station «Astopowo* liegt an der Bogojawlensk-Jeletz’schen 
Zweigbahn der Rjasan-Uraler Eisenbahn, welche die Gouver¬ 
nements Rjasan, Taraboff und Orel durchschneidet. Die Kreis¬ 
städte: Dankow, Rannenburg und Lebedjan liegen von der 
Station Astopowo — erstere 22 Kilometer, die beiden letzte¬ 
ren 30 Kilometer weit ab. Die zunächst liegenden Dörfer 
sind 8—10 Kilometer entfernt. Da ich als Arzt an der oben- 
genaunten Eisenbahn angestellt, laut dem Statute, meinen 
Bezirk von 200 Kilometer im Umkreise wöchentlich einmal 
besuchen musste,, so konnte ich natürlich den Augenkranken 
sehr wenig Zeit widmen und deswegen war mein Wirkungs¬ 
kreis anfangs auch recht beschränkt. 

Die ersten Augenkranken kamen zu mir im October, Das 
waren alte Trachomatiker, mit pannöser Veränderung der 
Hornhaut — lauter hoffnungslose Patienten deren Leiden eher 
mein Mitgefühl, als irgend eine Behandlung, lindern konnte. 
Da die Zahl solcher Patienten sehr gering war. so fand ich 
es nicht der Mühe werth sie zu registriren. Vom 1. Januar 
1895 fing ich an ein genaues Register meiner Patienten zu 
führen. 

Im Januar und Februar war es mir nicht möglich viele 
zu empfangen : im Januar hatte ich 6 Empfangstage und im 
Februar 8 Da die ersten Fälle mit acatem Process (blen- 
norrhoische Entzündung, nlcus corneae etc.) alle geheilt wur¬ 
den, so vergrösserte sich die Zahl der Patienten dermassen, 
dass ich ira März schon 19 Empfangstage ihnen widmen musste. 
Zu gleicher Zeit verbreitete sich unter den Bauern das Ge¬ 
rücht, dass ich die Augenkranken unentgeltlich empfange 
und selbige mit Heilmitteln versehe ; dies war wohl auch der 
Grund zur Vergrösserung der Zahl meiner Patienten- Ich 
kann nicht sagen, dass meine Beschäftigung durch die ört¬ 
lichen Bedingungen besonders begünstigt gewesen wäre. 

Da ich einsah, dass die Bauern nur dann sich behandeln 
-lassen, wenn sie unentgeltlich behandelt werden, so fasste ich 
-den Beschluss mich hauptsächlich mit deu Augenleidenden za 
beschäftigen und sie nach Möglichkeit unentgeltlich zu be¬ 
handeln. Mit liebenswürdiger Bewilligung des Eisenbahnver¬ 
walters Herrn Kandanroff and des Vorgesetzten des Eisen- 
bahnmedicinalamtes Herrn Dr. Wjasemsky, benutzte ich 
zn diesem Zwecke sowohl das Empfangs- und Operationszim¬ 


mer, als auch die Instrumente der Rjasan-Uraler Eisenbahn¬ 
gesellschaft. Es fehlten mir nur noch Heilmittel und Ver¬ 
bandmaterial für alle meine Augenleidenden. In dieser Hin¬ 
sicht wandte ich mich an das unter dem Schutze der Kaise- 

der ^finfen; es verging 1 aber P eine geraume *Zeit 'bisTTch'^eine 
Antwort und ein geringes Subsidium (im Juni Monat) erhielt 
und während dessen war ich genöthigt, erstens die operirten 
Kranken in meiner Wohnung und theilweise in der Wohnung 
meines Feldscherers Herrn Bobra unterznbringen, lind zwei¬ 
tens — die nöthige Arznei und Verbandmaterial mittels Spen¬ 
den kleiner Summen der Dienstgefährten unter Beihülfe des 
Eisenbahu-Depotschefs Herrn Konstantinowitsch und des 
Herrn Dr. Maloff, zn beschaffen. 

Die angrenzenden Landstände wussten von meiner Wirk¬ 
samkeit, aber sie hielten es nicht für nöthig mir zn helfen. Nur 
allein die Rannenburg’sche Landschaft schickte mir, dank mei¬ 
nem Collegen Dr. Lj u bim off, die von mir geforderten Grä- 
feschen Messer, und versprach, im Nothfalle, mir einiges Ver¬ 
bandmaterial zuzusohicken. Von Tag zu Tag vermehrte sich 
die Zahl meiner Patienten nnd selbstverständlich vergrösserten 
sich damit auch die Ausgaben, die ich zu bestreiten nicht 
mehr im Stande war. Ich musste meine Wirksamkeit wider 
meinen Willen beschränken. Ich wandte mich nun abermals 
an das Curatoriuin für Blinde mit der Bitte, es möchte mit 
den angrenzenden Landständen von Lebedjan, Dankow und 
Rannenburg in Verkehr treten und selbigen den Vorschlag 
machen, auf gemeinschaftliche Kosten ein Krankenhaus wenn 
auch mit 10 BetteD einzurichten, welches ich unentgeltlich 
führen würde. Ausgaben, wie: Unterhalt der Kranken, Ge¬ 
halt für die Krankenwärterinnen u. d. a. Personal, würden 
die obengenannten Landstände gemeinschaftlich bestreiten 
können. Das Blinden-Curatoiium leistete mir sogleich seinen 
Beistand; es sandte mir für die erste Zeit 64 Rubel (für die 
Miethe eines Obdaches für die operirten Kranken) und rich¬ 
tete sich zu gleicher Zeit mit meinem Vorschlag an die er¬ 
wähnten Landstände. 

Während dessen wurde ich im August Monat nach der 
Station «Öenkendorff Sossnowka» derselben Eisenbahn, aber 
nur in ein anderes Gouvernement, nämlich ins Tambow’sche 
versetzt, wo ich meine in «Astopowo* begonnene Wirksam¬ 
keit weiter fortsetzte. 

Vom 1. Januar bis zum 1. September ( 1895 hatte ich 439 
Patienten empfangen, welche mich 131A Mal 'besuchten und 
welche an 492 Erkrankungen litten; itn ganzen hatte ich 138 
Empfangstage. ... 

Die Mehrzahl meiner Patienten fällt auf die Monate April 
Mai und Juni, denn zn dieser Zeit herrscht schon gutes Wet¬ 
ter nnd die Bauern machen sich von den FrühjahrSfeldarbei- 
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ten gewöhnlich frei; nra so geringer war die Zahl der Patien¬ 
ten im Juli and August während der Getreideernte, wo nicht 
einmal die operirten Kranken zam Umwecliseln des Augen- 
verbandes erschienen; ich schreibe jedoch letzteres mehr dem 
Grunde zu, dass zu jener Zeit (Juli und August) mit mir zu- 

f leich, in Dankow ein Streifcorps zur Heilung der Augenlei' 
enden unter der Aufsicht des Dr. Ljutkewitsch seine 
Wirksamkeit ausübte, welches in viel besseren Bedingungen 
stand, als ich, denn aie Dankow’sche Landschaft hat es für 
nützlicher gefunden, der Bevölkerung lieber eine rasche, wenn 
auch etwas theuer zu stehen kommende, Hilfe zu leisten, als 

eine billige, aber beständige. Die Zahl der Empfaugs- 

tage in jedem Monate, die Eintheilnng der Kranken den Krei¬ 
sen, dem Geschlechte und den Erkrankungen nach — sind 
ans folgenden Tafeln zu ersehen: 

Tafel I. Zahl der Empfangstage in jedem 
Monate. 


Monat Januar 
Februar 
März . 
April . 
Mai . • 
Juni. 
Juli . 
August 


6 Tage 
8 


19 
16 
26 
26 
18 
. 19 


dem 


Tafel II. Eintheilnng der Kranken 
Geschlechte nach. 

Männer • . •• 166 

Frauen. . 201 

Kinder. . . . .83 

Im ganzen . . 439 

Selbige besuchten mich .... 1314 Mal. 
Tafel III. Eintheilnng dem Stande nach. 

Bauern.406 

Kleinbürger . .. .15 

Adelige. 7 

Geistliche . . 11. 

Tafel IV. Eintheilnng dem Alter nach. 


Tafel V. E 
Von 


von 

1 

Mouate bis 

zu 1 Jahre ■ . 

. 16 

> 

1 Jahre 

» 

» 5 

> . . 

21 


5 

> 

> 

* 10 

» . . 

. 42 

> 

10 

> 

> 

»20 

» . . 

. 71 

> 

21 

> 

> 

»30 


. 89 

» 

31 

» 

> 

»40 


. 65 

» 

41 

51 

> 

> 

> 

> 

'M 


. 70 
. 35 

» 

61 

» 

» 

>70 


. 25 

> 

71 

• > 

> 

>80 

» . . 

. 5. 


ntheilung nach 
v om Wohnort des 


der Entfernung 
A rzt e 8. 


5 bis 10 Kilometer weit . . . 

... 162 

10 » 20 

> 

> ... 

... 138 

20 > 30 

> 


... 50 

30 » 40 

> 


... 20 

40 * 50 

> 


. 20 

50 > 60 

» 


... 14 

60 * 70 

» 


... 11 

70 > 80 

> 

» ... 

... 7 

80 » 90 

> 


... 6 

90 > 100 

> 


... 2 

100 > 110 

> 

> ... 

... 4 

120 » 200 

> 

> ... 

... 2 

200 » 400 

> 


... 3. 


Tafel VI. Eintheilnng der Kranken den Krei¬ 
sen nach. 

Ans dem Kreise von Bannenburg.240 

» > » > Dankow. 155 

» > > » Ljebe<yan . •.33 

» anderen Kreisen.■ . . . 11. 

Tafel VII. Eintheilnng nach der Form der Er¬ 
krankungen. 

Krankheiten der Bindehaat nnd der Lider. 
Catarrhe der Bindehaut: 

acuter.49, 

chronischer.. . .301™ 

S blyctaenischer . . . • . . . 10 
ipnteritischer 

Blennorrhoe neonatorum ... • ... 14 

Trachom: acutes .141 

chronisches 

malignes.221 

Entzündung der Lider and der Bindehaut ■ . 33 

Eczema.3 

Geschwür und Phlegmone.2 

Geschwülste der Conjunctivae bnlbl . . . • . 1 

Chalazion.3 

Gerstenkorn.*.4 

Trichiasis .2 

Entropium.2 


»L 

T 

9U5. 

3\ 


Ectropium. 2 

Flügelfell.1 

Krankheiten der Horn ha nt. 

Qornhantcntzündung: oberflächliche. 5 

phlyktäuische.* 17 

parenchymatöse.11 

mykotische.3 

Hypopionkeratitis. 3 

Wunden.24 

Pannus.• .... 10 

Flecke. 22 

Leucoma partiale und Narben. 8 

Leucoma adhaerens..17 

Leucoma adhaerens totale.19 

Staphylom der Hornhaut. 4 

Erweichung der Hornhaut.. . 1 

Fremde Körper in der Hornhaut. 4 

Krankheiten der Begenbogenhant und des 
Ciliarkörpers. 

ßegenbogenhautentzündung: gewöhnliche > . 4 

eitrige. 1 

gummöse . . . . — 

Zuwachsen der Pupille . • 6 

Prolaps der Regenbogenhaut. 1 

Coloboma congenita et ectopia papillaris . . 1 

Jridoeyclitis • • 2. 

Krankheiten der Gefässhant 

Zerstreute Entzündung. 2 

Glaukom mit Vorboten.1 

Acutes Glaukom. 3 

Subacuies Glaukom . .. 1 

Chronisches Glaukom . 2 

Absolutes Glaukom ... 6 

Krankheiten der Linse. 

Grauer Altersstaar; .. 7 

Cataract: unreife •. 2 

reife.. . . 21 

zonularis.2 

weiche. 1 

zusammengewachsene. 1 

Krankheiten der Netzhaut und des Seh- 
Nerven. 

Netzhautentzündung: pigmentosa ..... 4 

bei Nierenkrankheiten ... 7 

bei Leukämia. 2 

Chorioretinitis ..4 

Atrophie des Sehnerven.13 

Netzhautablösung.1 

Hemeralopie ..10 

Krankheiten der Augenmuskeln. 

Ptosis. 2 

Nysiagmas. 1 

Strahlsmu8 convergens. 2 

Krankheiten der Thränenorgane. 
Catarrhalische Entzündung des Thränensackes 6 

Phlegmonöse Entzündung des Thränensackes 3 

Verengung des Thränennasenganges .... 6 

Die übrigen Angenkrankheiten. 

Sympathische Entzündung . 1 

Vermehrung und Trübung des Glaskörpers . 2 

Atrophie des Augapfels.18 

Buophthalmus . .. . 4 

Panophthaimitis. 2 

Traumen des Angapfels. 2 

Geschwulst im Inneren des Auges.1(?) 

Geschwülste und Abscesse der Orbita.2 

Anomalien der Befraction nnd der Accomo 
d a t i 0 n. 

Weitsichtigkeit.5 

Kurzsichtigkeit.3 

Greisen Weitsichtigkeit.1 

Tafel VIII. Liste der Operationen: 
Grössere Operationen: 

Entfernung der Cataract mit lridectomie ... 19 

Discision der Cataract.3 

lridectomie und Iridotomie .18 

Durchstich der Hornhaut.5 

Tätowirung der Hornhautflecke ...... 6 

Flügelfelloperation.1 

Transplantation der Schleimhaat nach Sapeschko 2 

Operation Watson-Junge.1 

Entropion-Operation.1 

Aasschälen von Lidgeschwülsten.5_ 


Kleinere Operationen: 

Entfernung von Fremdkörpern.4 

Cauterisation und Ausschaben von Wunden der 

Hornhaut und des Pannns.5 

Expression des Trachom.43 
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> Tlieilweise Entfernung des Ciliarrandes und der 
einzelnen Ciliarzwiebeln ........ 3 

Oeffnen von Lidabscessen.3 

» > Tbränensackabscessen .3 

» der Thränenkanälcben und flondiren ■ 7 _ 

Im ganzen . . 68. 

Tafel IX. Die Zah 1 der unheilbar Blinden. 

Männer. 20 

Frauen.16 

Kinder . .11 

Im ganzen ... 46 

Tafel X. Die Ursachen für unheilbare Blindheit. 

Trachom.5 

Pocken.5 

Masern und Scharlach.4 

Blennorrhoea neonatorum.10 

> adultorum.1 

Erkrankungen der Gefässe und der An¬ 
gennerven .5 

Glaukom. 5 

Syphilis.3 

Typhus . 1 

Unbekannte Ursache ........ 7 

Wie nun aus den angeführten Tafeln zu ersehen ist, fällt 
die grösste Zahl meiner Patienten auf Trachom (14,8%) und 
auf Conjunctivitis (20,5%). 

Jetzt möchte ich die Methode der Behandlung des Trachoms, 
die ich ausübe, mittheilen. Dr. Mandelstamm (Kiew) be¬ 
ginnt seine X. Vorlesung hinsichtlich des Trachom folgender¬ 
weise: »Ich weiss nicht, ob in irgend einem anderen Gebiete 
der Augenheilkunde solch ein Wirrwarr herrscht, wie in dem 
genannten (des Trachom), nicht nur in Bezug auf den Begriff 
vom Wesen dieser Krankheit, sondern auch in Bezug auf die 
Behandlung derselben. Sollten Sio einmal Gelegenheit haben, 
einige Augenkliniken eine nach der anderen zu besuchen und 
bei den Demonstrationen trachomatöser Kranken gegenwärtig 
zu sein, so würden Sie zuguterletzt ganz verwirrt werden 
und wüssten nicht was man eigentlich unter dem Wort Trachom 
verstehen soll.» 

Die Frage vom Wesen des trachomatösen Processes bleibt 
bis jetzt noch unaufgeklärt. Mehrere Kliniker erkennen das 
Trachom garnicht als eine Krankheit sui generis an und fin¬ 
den viel Verwandtes zwischen Trachom, Follicnlarcatarrh und 
chronischer Blennorhoe. (Mandelstamm, Arlt, Wolfring); 
einige erkennen das Trachom» siccnni als Follieularcatarrh. 
(Saemiseh), als Folliculosis (Ad amu eck) an; andere wie¬ 
der sind der Meinung, dass das Trachom durch besondere Pa¬ 
rasiten, welche jedoch bis jetzt noch nicht ganz sichergestellt 
sind, erzeugt wird (Iskersky, Adamneck). 

Auch sind nicht alle Augenärzte untereinander einig in Be¬ 
treff der ansteckenden Eigenschaften des Trachom. 

Einige zählen nicht alle Formen des Trachom zu den an¬ 
steckenden und sehen im contagium vivum das Ansteckungs- 
mediurn, andere meinen gerade das Gegentheil, nämlich, das Tra¬ 
chom sei überhaupt nicht ansteckend und die Ansteckung hänge 
nicht nur von den Parasiten, di<* eine traehomatöse Erkran¬ 
kung erzeugen, ab, sondern auch von schlechten hygienischen 
Bedingungen, wie: schlechte Luft, Rauch, Staub etc. Ent¬ 
sprechend diesen Ansichten von. Wesen des Trachom und 
von dessen ansteckenden Eigenschaften, wird das Trachom 
von verschiedenen Augenärzten auch verschiedenartig be¬ 
handelt. 

Die Verfechter der parasitären und contagiösen Theorie be¬ 
mühten sich und bemühen sich auch jetzt noch, durch ver¬ 
schiedene Maassnahmen, wie. starke Cauterisalion, Ausscha- 
ben, Excision u. s. w. den Process zu conpiren oder zu ver¬ 
mindern, indem sie die Follikel, den Stapelplatz der Ansteck¬ 
ung, zerstören; andere dagegen treffen nur hygienische Mass- 
regeln und schlagen vor die Anfangsstadien des Trachom gar¬ 
nicht zu behandeln oder adstringirende Mittel nebst antisep¬ 
tischen anzuweuden (Popow) und beim Ausbruch von Kör¬ 
nern, Papillen und Narben, d. h. im 2. oder 3. Stadium, — 
Cauterisation oder leichtes Reiben der Conjunctiva bis zur 
Blutung anzuwenden. 

Es scheint mir, beide Parteien haben Recht und bei beiden 
ist eine Voreingenommenheit zu bemerken. Die Sache ist 
nämlich die, dass Dr. Mandelstamm’s und Dr. Cliodin’s 
(Kiew) Ansichten hinsichtlich der Schwierigkeit, die Grenz¬ 
linie zwischen Follieularcatarrh und granulösem Trachom, 
trotz Unterscheidungssymptomen,welche Saemiscli für beide 
Processe angab, festzusetzen, unwiderleglich sind; die Unter- 
Scheidungsschwierigkeit wird noch verstärkt, wenn dem Fol- 
licularcatarrh Entzündungen sich anschliessen. 

Laut den klinischen Ansichten, muss jeder besonderen Krank¬ 
heit auch eine bestimmte pathologisch-anatomische Verände¬ 
rung entsprechen, während man beim Follieularcatarrh, sowie 
beim Trachom ein und dasselbe Bild beobachtet: Entzündung 
des adenoiden Bindegewebes der Conjnnctiva mit Bildung von 
Follikeln, wobei bei diesem Processe Papillarkörper, Epithel¬ 


schicht und Drüsen der Conjunctiva einen Antheil haben; 
diese Entzündung kann entweder spurlos vergehen, oder kann 
auch zur Bildung von Narben mit deren Folgen führen (Man¬ 
del 8tarn m, Kiew). 

Ausserdem ist. es unumgänglich die Herkunft des Trachom 
von Parasiten anzuerkennen, infolge seiner ansteckenden Ei¬ 
genschaft und der Geschwindigkeit, mit welcher diese Krank¬ 
heit während ihrer acuten Periode von einem zum anderen 
übergeben wird, ln beiden ersten Perioden ist das Trachom 
durchaus ansteckend, sei es trocken oder mit Secretion 
verbunden, und recht oft kann man beobachten, wie. nament¬ 
lich während dieser Perioden ganze Familien angesteckt wer¬ 
den. Ein Priester aus einem Nachbardorfe brachte seinen 
Arbeiter zu mir, der schon seit drei Wochen krank war. Beim 
Untersuchen der Augen, constatirte ich ein Trachom ver¬ 
mischter Form — eiu folliculäres und papilläres. Die Schleim¬ 
haut der Lider auf beiden Augen war buchstäblich mit Kör¬ 
nern und Papillen besät. Nach Verlauf von drei Tagen brachte 
derselbe Priester seine ganze Familie (6 Mann) zu mir und 
alle hatten Trachom. 

Was die diitte, Narbenperiode, anbetrifft, so konnte ich 
während derselben keine Ansteckung constatiren. 

In jedem Falle muss das Trachom während jeder Periode 
mit der grössten Sorgfalt behandelt werden. Ich behandele 
das Trachom folgenderweise; kommt ein Patient zu mir in der 
Anfangsperiode des Trachom (trachoma granulosum, conjunct. 
granuiosa mit schleimigen, eitrigen Ausscheidungen oderauch 
ohne dieselben) so zerreibe ich ihm unter Cocainanaesthesie 
(4%) nach Ectropionirnng der Lider bis zur Umschlagfalte 
mit dem Nagel des Zeigefingers oder Daumens der rechten Hand 
(mit der linken fasse ich die ectropionirten Lider) alle Kör¬ 
ner (Follikel) bis zur Blutung und wische sie hernach mit 
einem in Sublimat- und Pyoctaninlösung (aa 1:1000) befeuch¬ 
teten Wattebausch ab; Patient bekommt 3° o Borzink wasser 
nach Hanse mit. Am nächsten Tage vermindert sich die Se¬ 
kretion und wird schleimartig; die Conjunctiva ist angescliwol¬ 
len und mit grauen Häutchen, die sich mittels Augendouche 
und ohne Blutung leicht abnehmen lassen, bedeckt; Körner 
sind wenig vorhanden, ansgenommen in den Augenwinkelu, wo 
das Ausschaben anbequem war; jetzt begnüge ich mich nur 
mit dem Abwaschen mittels eines in Sublimatlösung 1:3000— 
4000 befeuchteten Wattebausches und mit Eiuträufeln von 
5°/o Natri sozojodolic-i. Nach 2—3 Tagen nehme ich eine aber¬ 
malige Ausschabung der Körner auch aus den Augenwinkeln 

1 Vor. ri:>nn wiftÜAr ftinin al awj Ahy yafi^pn nr' 1 °— 3 IVn »h«» 

| ist Patient genesen Habe ich aber einen Patienten mit einem 


grossen Quantum von Körnern oder Papillen auf der Conjtmc- 
tiva der Uebergangsfalten, tarsi, bulbi, mit Gefässiujection 
und mit etwas Keratitis, ausser einer starken Secretion so 
gebrauche ich in diesem Falle beim Zerreiben entweder Subli- 
raatglycerin 1:300,1 : 100; oder Sublimatvaselin 1:200 mit fol¬ 
gendem Ein trän fein von Zn sozojodolicum oder Hg sozojodoli- 
cum 5—KP/o. Vorläufig cocainisire ich das Auge mit einer 
4—5% Lösung, denn ohne das erzeugt das Eiuträufeln von 
starken Sublimatlösungen und Sozojodol-Präparaten ein hefti¬ 
ges Brennen nnd Schmelzen, die jedoch bald vergehen. Die 
stark vergi össoi ten Papillen schnitt ich mit der Scheere ab. 
Durch Andrücken wurde die Blutung sehr bald gestillt. 

In allen derartigen Fällen habe ich die eben erwähnte Be¬ 
handlung nie bereut und hatte immer glänzende Ergebnisse — 
die Conjunctiva erhielt ein normales Aussehen, die Körner 
verschwanden, von Seiten der Hornhaut waren gar keine Com- 
plicationen eingetreten und alle unangenehmen subjektiven 
Erscheinungen verschwanden. Bei der Behandlung der dritten, 
Narbenperiode des Trachom, kann ich leider nicht dasselbe 
behaupten. Ich rede nicht von solchen Fällen, wo, infolge 
einer tiefen Narbenveränderuug eine Knorpelverkrümmung, 
ein Entropien entstanden ist, oder wo der Patient infolge 
pannüser Hornhaut des Sehvermögens beraubt ist. Ich 
rede von den Anfangsstadien dieser Periode, wenn, nach 
Ectropionirung des Lides, auf der Schleimhaut desselben stel¬ 
lenweise weisse, stellenweise blaue Streifen und stellenweise 
hier und da Körner zu bemerken sind; wenn beim Reiben der 
Conjnnctiva, die zwischen den Streifen befindlichen Wälle, zu 
bluten anfangen. Von der oben erwähnten Behandlung solcher 
etwas vernachlässigten Fälle, hatte ich gar keinen Erfolg 
nnd auch nichts anderes half dabei. Bisweilen hatte man wohl 
den Eindruck einer Besserung: bessere Ernährung der Con¬ 
junctiva (grössere Hyperämie), eitrige Secretion stellte sich 
ein; wurde aber die Cour auf ein oder zwei Monate unter¬ 
brochen, so traten die Erscheinungen mit neuer Heftigkeit 
wieder auf. 

Ich muss gestehen, dass ich das Trachom nie anders behandelt 
habe, denn all die Behandlungsmethoden, die bis jetzt ahge- 
boten werden, sind nicht im Geringsten besser, als die meinige. 

Alles hinsichtich des Trachom oben erwähnte in Betracht 
ziehend, komme ich zu folgenden Schlüssen: - 

1) Es giebt koine positive Grenzlinie zwischen Follicnlar- 
catarrh (conjunctivitis granuiosa, folliculosis) nnd dem Trachom. 
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2) Das pathologisch anatomische Bild beider Processe ist 
gleich. 

3) Das Trachom ist durchaus ansteckend nur in den beiden 
ersten Perioden (der follikulären und papillären). 

4) Die Behandlung muss im Verlaufe aller drei Perioden 
«ine sorgfältige und energische sein. 

Beider Behandlung verschiedener Conjunctivitiden 
begnügte ich mich mit Berieselung oder Auswaschen des Con- 
junetivalsackes mittels Sublimatlösung 1:2000,1'• 3000—4000 
und Sozojodol-Präparaten, wobei die Stärke letzterer Lösungen 
entsprechend dem Processe und nicht stärker als 10°/» gemacht 
wurde. Bei der Behandlung von Conjunctivalphlyctän ge¬ 
brauchte ich ausser dem erwähnten noch Atropin und einen 
Druckverband. 

Die blennorrhoischeAugenentzündung behandelte 
ich sowohl bei Kindern, wie auch bei Erwachsenen ebenso 
mittels Snblimatlösungen (beständiges Berieseln) nnd mittels 
Hg sozojodolicum 6°/«. Ausser dem beständigen Berieseln, 
liess ich in den Conjunctivalsack Sublimatglycerin i : 100 ein. 

Bei Complicationen mit Geschwüren leistete Jodoform gnte 
Dienste, dann Atropin oder Eserin, je nachdem, wo die Ge¬ 
schwüre sassen. Falls das Geschwür bis zur membrana Des- 
cemetii gelangte und man eine Perforation befürchten musste, 
benutzte ich den Thermokauter, machte Spülungen mittels 
Subliraatlö8ungen l /iooo—Vsow, gebrauchte Atropin V>°/o und 
Jodoform8treupulver. Flecke, die hernach auftraten verschwan¬ 
den rasch. 

Es müssen noch die Geschwülste der Bindehaut 
erwähnt werden. Geschwülste der Conjunctiva sind überhaupt 
selten. Unter den gutartigen Geschwülsten kommen folgende 
vor; Polypen, Dermoide, Lipoir.e, Angiome, in Ausnahmsfällen 
Fibrome und Osteome. Unter den bösartigen: Epitheliome nnd 
Sarkome. Die letzteren kommen häufiger in der Form von 
MelanoSarkomen vor (C h od i n , Kiew). Am 29. März 1895 be¬ 
suchte mich eine Kranke im Alter von 58 Jahren und klagte, 
dass etwas bei ihr auf dem Auge wüchse. Die Geschwulst 
begann seit Vfr Monaten zuzunehmen, seit der Zeit, wo 
die Kranke einen Frosch todtscblug und der Froschschinutz 
ihr dabei ins Auge spritzte. Denselben Tag noch schmerzte 
ihr das Auge dermassen, dass sie nicht im Stande war ihre 
Wirtschaft zu besorgen. Zwei Wochen laug thränte und 
schmerzte das Auge, jetzt aber fühlt sie, dass sie etwas ver¬ 
hindert das Augu nach oben und nach der rechten Seite zn 
wenden. Beim Besichtigen des Auges bemerkte ich auf dem 
„fcovpp «nsserep Theile der Conjunctiva bulbi des rechten 
Auges eine kleine metirtneinge ailuKeirarbige liesctiwulst, von 
der Grösse einer Erbse. Die Geschwulst sass nahe am Horn¬ 
hautrand, bewegte sich mit der Conjunctiva, war aber nicht 
gestielt- Die Bewegungen des Bulbus sind frei. Beim An- 
rtihren der Geschwulst blutet sie nicht, obgleich sie von den 
Gefässen der Bindehaut, reichlich vaskularisirt ist. Die Lider 
verdecken die Geschwulst. V. o. d. ='°/n. Am 13 April ent¬ 
fernte ich die Geschwulst, zugleich mit einem Theil der Con¬ 
junctiva auf 1 mim. von der Geschwulst. Nack jedem Messer- 
schnitt starke Blutung, welche durch Compression gestillt 
wurde. Da die Geschwulst sich auf der Grenze der Cornea 
befand, so entfernte ich auch einen Theil vom Gewebe der 
letzteren (gegen 3 / 4 mim.). Jodoform-Druckverband. Ein 
Stück dieser Geschwulst schickte ich nachTambow ins Gouver¬ 
nementskrankenhaus an Dr. Wiklein, der mir liebenswür¬ 
dig mittheilte, dass die Gesclnvulst ein Sarcora sei. Im Mai 
Monat sah ich die Kranke wieder; die Geschwulst hatte schon 
die Grösse einer Bohne. Mit dem Thermokauter brannte ich 
die Geschwulst ab. Das Entfernen des Auges verweigerte 
die Kranke. Später erfuhr ich, dass sie am 17. Juni in Dan- 
kow bei Dr. Ljoutkewitsch gewesen war, dass die Ge¬ 
schwulst stark zugenommen hatte und dass der Arzt sie ope- 
riren wollte, die Kranke aber zur Operation nicht erschie¬ 
nen war. 

Die Blepharitiden behandelte ich folgenderweise: nach 
Abwaschen der Lidränder mit Sublimat 7<ooo, bepinselte ich 
dieselben mit einer Pyoctaninlösung 1:1000; 1:500—200; die 
Stärke der Pyoctaninlösung entsprechend der Schwere des 
ProceBses. Die Krusten auf den Lidrändern wusch ich mit 
lauwarmem Seifenwasser ab und die Lidränder bepinselte ich 
hernach mit folgender Salbe: Ichtyoli 0,3, Oxydi zinci et 
Pnlv. amyli aa 10,0; Vasel. 25,0. Rasche Heilung. 

Unter aen Hornhauterkrankungen kam am mei¬ 
sten die Keratitis phlyctaenulosa vor. Auch hier gebrauchte 
ich, ebenso wie bei Phlyktänen der Conjunctiva, Snblimatgly- 
cerin, mit Atropinisation und folgendem Druckverband. Bei 
Blepharospasmus Instillation von Cocainlösung 4—10°/o und 
innerlich Phenacetin mit Brompräparaten, dann Jodpräparate 
mit Fischthran. Mit dieser Behandlungsmethode bin ich sehr 
zufrieden gewesen. Ebenso behandelte ich die Geschwüre 
der Cornea. Jedoch in den Fällen, wo die Geschwüre 
tief nnd weitgehende waren, oder wo sie schlecht ernährt 
wurden, benutzte ich den Thermokauter oder Saemisch’s 
Schnitt. In beiden Fällen wurde die Ausbreitung des Ge¬ 


sell würsprocesses gehemmt, die Trübungen rings herum ver¬ 
minderten sich und klärten sich anf. Die folgenden Erschei¬ 
nungen (Flecke, Nnbecula) behandelte ich mit Calomel, einer 
Salbe aus Is Na bicarb.'oder Na—Hg-Zn-Sozojodol mit Vaselin 
(5—10°/o) und mit folgender Massage, und es schien, als ob 
letzteres (Znsozojodolvaselin) besser wirkte, da die Trübungen 
schneller verschwanden. Bleibende Trübungen (in nicht 
operirten Fällen) wurden tätowirt. Die in letzter Zeit 
empfohlene Methode, die Flecke mittels Electrolyse zu behan¬ 
deln, habe ich nur ein einziges Mal angewandt und kann daher 
nichts darüber anssagen. Wenn acute Entzündungsprocesse 
der Hornhaut sich leicht behandeln lassen, so sind die chro¬ 
nischen Processe — parenchymatöse (scrophnlöse) pannöse 
Keratitiden für den Arzt eine wahre Prüfung. Die gewöhn¬ 
lichen Behandlungsmethoden, die in solchen Fällen empfohlen 
wei den, stellen die Gednld des Kranken auf eine starke Probe, 
besonders des Bauern, dem jeder Tag tbener ist, — und er¬ 
zeugen Enttäuschungen beim Arzte. Die Frage hinsichtlich 
der Subcon j u nctival ein spritz ungen von Subli¬ 
mat ist noch nicht definitiv entschieden; viele sind dafür, aber 
noch mehr dagegen. Ich selbst wandte diese Methode der 
Subconjuncuvaleinspritzuug einer Sublimatlösung an, musste 
aber auf fernere Anwendung derselben Verzicht leisten, da 
diese Einspritzungen heftige Ciliarschraerzen, Reiz- und Ver¬ 
schlimmerungserscheinungen erzeugten. 

Zu mir kam ein Kranker von 50 Jahren, bei dem am 27. 
März 1895 Keratitis parenchymatosa ehr. (scrophnlos. Ines?] 
oculi dextri constatirt wurde, v. o. d.=7°°; Phthisis bulbi 
8inistri. Die Behandlung fing ich an mit Sublimat-Augenbä¬ 
dern *,8ooo und mit Salben: Hydrarg. flavi 0,2 01. amyg. d. 
2,0, Lanolini 8,0. Diese Behandlung dauerte bis zum 19. April, 
wobei Besserungen und Verschlimmerungen abwechselten, 
jedoch keine dauerhafte Besserung zu bemerken war. Am 
19. April beschloss ich, das jetzt beiuahe gegen alle Augen¬ 
krankheiten empfohlene Universalheimittel — die subconjuncti- 
valen Sublimatinjectionen anzuwendeu und injicirte ihm zwei 
Tkeilstriche (Pravaz) einer Lösung 7 3 °oo; am folgenden Tage 
— Chemose der Conjunctiva. Injektion und heftiges Stechen 
im Auge. Cocain 5°/o, Eserin l°/o und Verband. leb bestimmte 
dem Kranken eine Schmierkur. Am 23. April eine abermalige 
Snbconjunctivalinjectiou von drei Theilstrichen (Pravaz) einer 
Sublimatlösung 7 4 «». Am folgenden Tage, nach Abnahme des 
Verbandes erschrak ich: die Conjuctiva umgab die Hornhaut in 
der Art eines dicken Walles, heftige Ciliarschmerzen, der 
Kranke verbrachte die Nacht unruhig. Das Auge kann \nan 
u lullt »ui Uhren. Eserin i’7° mit 5°/o Cocain, Drnckverband 
und völlige Buhe (den Kranken behielt ich bei mir). Nach 
Minderung der Eutzündungserscheiuungen, verordnete ich ihm 
eine Schmierkur und liess ihn nach Hause. Nach einem Mo¬ 
nat am 24. Mai kam er wieder. Erscheinungen sind diesel¬ 
ben: die Hornhaut trübe, etwas Pericorneaiinjection: V. unter¬ 
scheidet. die IJchtflamme einen halben Meter weit. Ich ver¬ 
ordnete dem Krauken Augeubäder mit einer 5% Lösung von 
Natr. sozojodolici, zwei Bäder täglich fünf Minuten lang. 
Am 6. Juni ging der Kranke nach Hanse mit folgenden Er¬ 
scheinungen : die Hornhaut stellenweise trübe; beinahe gar 
keine Injection; keine Schmerzen vorhanden; v.= ,0 /4«. 

Aus diesem Falle und drei anderen habe ich mich überzeugt, 
dass die subconjunctivalen Sublimatinjectionen lange kein 
unschuldiges Mittel sind und dass man damit recht vorsichtig 
umgehen muss. Freilich ist das ein vorläufiges Urtheil und 
nnr fernere zahlreiche Beobachtungen können eine Entschei¬ 
dung herbeiführen. Somit wurden bei Keratitis alle Heil¬ 
mittel angewandt nnd man kann nicht genau sagen, welche 
Behandlungsmethode die beste ist. Es Bebeint, dass die So- 
zojodolpräparate ein besseres Resultat ergaben. 

Die Iritis behandelte ich beinahe ebenso, wie die Horn¬ 
hautentzündungen : Atropin oder Eserin, Schmierkuren mit 
Sozojodol und ohne dasselbe, Blutegel im Falle einer Blut¬ 
überfüllung n. 8. w. 

Unter den Krankheiten der Linse kamen nur Ca- 
taracte vor. Der grösste Procentsatz (80,7) fällt auf Catar 
racte im Greisenalter. Nicht bei allen Patienten wurde die 
Cataract operirt; einige gingen auf die Operation nicht ein, 
bei schwachen Individuen aber, bei Greisen (gegen 80 Jahre) 
und bei solchen, wo eine Veränderung des Gefässsystems ein- 
getreten war, konnte ich mich zu einer Operation nicht ent¬ 
schlossen, denn ich fand keine genügenden Gründe dazu, ei¬ 
nem 80-jährigen Greise eine nicht unbedeutende Operation 
nnr deshalb zu machen, weil er im vorgeschrittenen Alter 
das Sehvermögen verlor. In seiner Familie ist er ja so wie 
so schon kein Arbeiter nnd ihn einer Operation zn unterwer¬ 
fen, zumal selbige noch ungünstig ablaufen könnte, hielt ich 
für unnütz. 

Die Netzhautkrankheiten und die Krankhei¬ 
ten d e s N. opticus lieferten ein grosses Contingent 
von Patienten mit Atrophie des Sehnerven. Diese Patienten 
kamen schon mit völliger centraler weisser Atrophie der 
grössten theil s eine Veränderung des Rückenmarkes (Tabes), 
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Syphilis oder Alkoholismus zn Grunde lag. Alsdann folgten 
Patienten mit Hemeralopie, (10 Fälle), die nichts beson¬ 
deres darstellten, da in der Netzhaut keine Veränderungen 
zn bemerken waren; eine gute Nahrung und hygienische Ver¬ 
hältnisse führten rasch zur Genesung. In allen Fällen von 
Netzhaut- und Sehnervenerkrankungen begnügte ich mich, aus¬ 
ser der allgemeinen und specielleu Behandlung nach Aetiologie 
des gegebenen Falles, — mit IK und mit Strychnininjection, 
— bemerkte jedoch keine Besserung; die Processe blieben in 
»tatu quo oder schritten weiter vor. 

Unter den Krankeiten des Thränenorgans kamen 
phlegmonöse und catarrhalische Entzündungen des Sackes 
vor. Erstere behandelte ich mit Schlitzung mit folgendem 
Ausspülen mittels antiseptischer Flüssigkeiten und mit Jo¬ 
doformstreupulver ; die letzteren — mit Sondirung und Aus- 
spiilen mittels einer Natr. sozojodolicnmlösun^ 1—2%. Bei 
Verengung der Kanälchen — Sondirung, wobei ich mit Nr. 
3—4 anfing. Gutes Resultat. 

Anomalien der Refraction waren wenig — im 
ganzen 9 Fälle, von denen kein einziger unter dem Bauern¬ 
stände. Die Refraction wurde mittelst Gläser und Tafeln 
bestimmt. Hit Skiascopie fange ich mich an zu beschäf¬ 
tigen. 

Alle 0per a tio n e n machte ich in meinem ErapfangBca- 
binet, das mir auch als Operationszimmer diente. Die Opera¬ 
tionen machte ich auf einem Schlafsopha. Besondere Vorbe¬ 
reitung des Kranken existirte nicht.. I)a es auf der Station 
weder Wannen, noch eine Radstube gab, so konnte vom Ab¬ 
waschen des Kranken keine Rede sein; am Tage vorher wusch 
der Kranke den Kopf und das Gesicht mit heissem Seifen¬ 
wasser; Ricinusöl, das ich bei Beginn meiner Wirksamkeit 
am Tage vorher verordnete, musste ich später aufgeben, denn 
die Wirkung desselben dauerte manches Mal noch bis auf den 
folgenden Tag und störte somit, durchs Aufstehen der Pa¬ 
tienten, bei der Operation. Vor Beginn der Operation wurde 
die ganze Umgebung des Auges mit einer Sublimatlösung 
Vsmo abgewaschen und mit derselben Lösung der Conjuncti- 
valsack berieselt; dann Instillation einer Atropinlösung 2% 
und Cocain 4%. Die nöthigen Instrumente wurden am Tage 
vorher in einer Sodalösung 1—2% gekocht und unmittelbar 
vor der Operation in eine 3% Carbollösung und dann in Spi¬ 
ritus getaucht; darnach wurden sie mit sterilisirter Watte 
abgewischt und mir von meinem Feldscherer, der mein einzi- 

S er Gehülfe war, in bestimmter Reihenfolge gereicht. Nach 
er Operation, nach Atspülen des Auges um Borwasser -rro, 
nach Instillation eines Tropfens 1% Atropinlösung, falls ich 
keine Hoffnung hatte, dass die Iris sich genügend erweitern 
würde, nach Bestreuen mit Jodoform (gegen die Hälfte der 
Extractionen machte ich ohne Gebrauch von Jodoform), legte 
ich den Verband an: 1) eine Sublimatmarlycompresse, 2) eine 
Sublimatwattecompresse, 3) trockene Watte" und zuletzt eine 
Binde. Am ersten Tage legte ich einen binocularen Verband, 
am zweiten — einen monocularen an und erlaubte dem Kran¬ 
ken sich nach der gesunden Seite umzudrehen und des Tages 
zwei Mal zu sitzen. Der Verband wurde täglich gewechselt; 
nach 7—8 TagMi wurde der Verband abgenommen und der 
Patient nach Hause entlassen. Da ich keine Brillen hatte, 
so nahm ich manches Mal den Verband auch längere Zeit 
nicht ab und erlaubte den Patienten nur gegen Abend, nach 
Sonnenuntergang, wenn das helle Tageslicht keine Reizung 
mehr erzeugen konnte, ohne den Verband herumzugehen. 
Eine derartig sorgfältige Leitung der nach der Operation 
folgenden Periode hielt ich anfangs ein; da erschien ein Auf¬ 
satz von Dr. Poljakoff: <200 Fälle von ambulatorischer 
Cataractextraction.» Die Möglichkeit eine Operation, die 
nach der üblichen Lehre ein dreiwöchentliches Betthüten und 
absolute Ruhe der Patienten im Verlaufe der ersten drei— 
vier Tage erfordert, ambulatorisch ausführen zu können, — 
hat etwas sehr Verlockendes, um so mehr, da für die Bauern, 
in den Fällen, wo der Arzt keine Möglichkeit hat die Patien¬ 
ten bei sich unterzubringen, wo weder ein Krankenhaus noch 
ein genügend eingerichtetes Empfangszimmer existieren, ein 
strenges Regime fast unmöglich ist. Ich hatte 7 Cataract- 
extractionen ambulatorisch ansgeführt, d. h. nach der Operation 
blieb der Patient auf einen Tag bei mir und alsdann, wenn 
alles gut ablief, liess ich ihn nach Hause, indem ich ihm er¬ 
klärte, er solle gleich zu mir kommen, falls er Schmerzen, 
oder sonst etwas im Auge empfinde. Nach drei—vier Tagen 
musste er unbedingt wieder bei mir sein. Von diesen Kran¬ 
ken waren nur fünf erschienen, welche die nach der Opera¬ 
tion folgende Periode nicht schlechter überstanden, als dieje¬ 
nigen, welche bei mir geblieben waren; zwei waren garnicht 
erschienen und somit ist mir deren Schicksal unbekannt. In 
jedem Falle hat die ambulatorische Cataractextraction ihre 
Zukunft, trotzdem, dass solche Augenärzte, wie Jonng, Howe 
n. a. dagegen sind. 

Alle Extractionen machte ich mit Iridectomie nach J a - 
kobson oder Gräfe (4 Hai). Unter den 19 von mir ge¬ 


machten Extractionen waren vier Complicationen (21H), wo¬ 
bei zwei mit Augenverlust. 

Zwei hatten eine trichterförmige Einziehung der Hornhaut; 
am folgenden Tage hatten sich die vorderen Kammern wie¬ 
der gefüllt; bei einer alten Frau kam aus der Wunde nach 
Abschneiden der Iris, der Glaskörper sammt der Linse. 
Rasches Abschneiden, Abnahme der Pincetten, Auflegen von 
Eiscompressen; Blutung und Augenschmerzen. Die Blutung 
wurde mit Eis gehemmt. Druckverband und ruhige Lage. 
Dieser Fall endete mit Atrophie des Auges. Bei einer ande¬ 
ren — hat sich eine Inclination der Linse gebildet und, ob¬ 
gleich letztere mit der Schlinge entfernt wurde, — traten 
glaucomatöse Anfälle bald ein. Nach der Behandlung 
V.=Voo. 

Die Iridectomien machte ich wegen Glaukom und Leucoma 
adhaereus, wobei fast alle Schnitte nach oben gemacht wur¬ 
den. Vorbereitung zur Operation und die nach der Operation 
folgende Periode, wie bei Extractionen. Die letzten zwölf 
Iridectomien machte ich ambulatorisch. 

Alle übrigen Operationen, wie Durchstich der Cornea, Tä- 
towirnng, Pterygium-Operation u. a. führte ich nach den ge¬ 
wöhnlichen Methoden aus. Die Transplantation der Schleim¬ 
haut beim Entropion mit starker Knorpelverkrümmung, 
machte ich nach Sapeschko, welche er in seiner Dis¬ 
sertation: <Zur Frage hinsichtlich der Transplantation 

der Schleimhaut.» Dissert. Kiew 1892. Seite 34, beschrie¬ 
ben hat. 

Die Zahl der unheilbar Blinden — 46, macht 10,5H 
aller Angenkranken aus. Unter den 11 blinden Kindern lit¬ 
ten 10 an Blenhorrhoe. Ueberhaupt ist die Blennorrhoe 
stark verbreitet und darin spielt die gonorrhoische Erkran¬ 
kung der Väter und Mütter eine grosse Rolle. Alle Frauen, 
die Kinder zu mir brachten, hatten Fluor albus und bei man¬ 
chen fand sich Cervicalcatarrh und Endometritis cum oophori- 
tide gonorrhoischer Herkunft. * 

Die Bauern wissen bis jetzt noch nicht, was das heisst, 
dem Kinde nach der Geburt die Augen abzuwaschen; wenn 
beim Kinde das Auge zu thränen anfängt so geben sie ent¬ 
weder gar keiue Acht darauf, oder wenden verschiedene Mit¬ 
tel an, wie z. B. Zucker, Mehl, Würmer u. s. w. 

Auf Grund des oben erwähnten erlaube ich mir folgende 
Schlussfolgerungen zu stellen: 

1) Das Trachom ist keine Krankheit sui generis; es hat 

norrhoea und dem tp onicnikrcafSri’b; es ist absolut an¬ 
steckend in beiden ersten Perioden; in diesen Perioden ist sie 
auch heilbar. 

2) Die Cataractextractionen können auch ambulatorisch ge¬ 
macht werden und jedenfalls erfordern selbige beim Kranken 
kein so strenges Regime wie früher. 

3) Es ist wünschenswerth, dass alle Landärzte Augenope¬ 
rationen machten und sich mit Augenkrankheiten beschäf¬ 
tigten. 

4) Der Bevölkerung tnuss bei Augenkrankheiten eine un¬ 
entgeltliche und so viel als möglich beständige Hülfe ge¬ 
währt werden, weswegen die Gemeinde und besonders die 
Landschaft dem nützlichen Unternehmen des unter dem 
Schutze der Kaiserin Maria Alexandrowna stehenden Blinden- 
Curatorinms beistehen müssen. 

5) Eine weite Verbreitung unter dem Volke von Kennt¬ 
nissen über Augenkrankheiten und ihrer Vorbeugung ist 
wünschenswerth. 

6) Die Einrichtung von Asylen für unheilbar Blinde eines 
bestimmten Bezirks ist dringend nöthig. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir auf meine. Beobachtungen 
hinsichtlich der Anwendung von Sozojodol-Präpa- 
raten bei Augenkrankheiten binzuweisen. 

So viel ich weiss, werden die Sozojodol-Präparate noch bei 
Ohrenleiden, bei atrophischen, hyperpiastischen und trockenen 
Rhinitiden, bei Eczemen des Naseneinganges, bei tuberculösen 
Kehlkopfgeschwüren, bei syphilitischen Processen und bei 
Wunden angewandt. Die Aerzte, welche diese Präparate ge¬ 
brauchten waren sehr zufrieden mit ihnen. So z. B. ist 
Teichmann sehr zufrieden mit dem glänzenden Erfolg, 
den das Zinksalz des Sozojodols bei Rhinitis erzeugte una 
constatirt bei diesem Salze eine starke, austrocknende Eigen¬ 
schaft. Das Natronsalz soll nach Teichmann weniger 
trocknen, aber umso weniger reizen, was bei sehr nervösen 
Personen viel zu bedeuten hat. Quecksilbersalz in Lö¬ 
sungen von 10h und stärker erzeugt Reiz und Schmerzen. 

P e n z o 1 d findet die Sozojodolpräparate bei Behandlung 
von Wunden nützlich, denn sie vermindern die Eiterung, er¬ 
zeugen eine Entwickelung trockener Granulationen und eine 
viel raschere Vernarbung; bei Gonorrhoe und Endometritis 
sind diese Präparate ebenfalls recht gut. 

Zink- nnd Natronsozojodolsalz stellen ungefärbte, leicht 
lösliche Krystalle dar, das Quecksilbersalz — ein pomeranzen¬ 
gelbes Pulver, das sich leicht in einer Kochsalzlösung löst- 
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Das Sozojodolnatron 4,0:120,0 hatte ich zum ersten Male zu 
Injectionen bei Gonorrhoe angewandt. Glänzender Erfolg: die 
Ausflüsse hörten anf, ebenso die Schmerzen und nach vier 
Tagen war der Kranke genesen. 

Seit dem Mai benutzte ich die Zn- und Na-Salze bei acuten 
Conjunctivitiden, mit heftiger Injection der Gefässe des Bai¬ 
bus und der Lider, mit eitriger Secretion. 4—5 h Lösungen 
hemmten den Process rasch. 

Beim Trachom (acutem nnd chronischem) wandte ich die 
Zn-und Hg-Sozojodolsalze an. Die Secretion hört auf, dieSchleim- 
haut nimmt ein normales Aussehen an, die Körner werden 
kleiner; dabei beobachtete ich, dass, bei gleichzeitigem Zer¬ 
drücken der Körner und gleichzeitigem Bepinseln mit Zn- 
oder Hg-Sozojodolvasel. 5—10% die Narben auf der Schleim¬ 
haut fast verschwinden. Starke (10°, o) Lösungen von Zn- u. 
Jög.-Sozojodolicum erzengen Schmerzen und Brennen, die 
aber bald vergehen; um letzteres zu vermeiden, cocainisire 
ich vorläufig. 

Bei acuten, phlyctaenulösen Keratitiden und Iritiden — 
leisteten mir die Sozojodol-Präparate bei gleichzeitiger Subli¬ 
matbehandlung grosse Dienste. 

Indem ich meine Beobachtungen über diese Präparate fort¬ 
setze, möchte ich durch diese kurze Mittheilung, die Collegen 
zur Vergleichung ihrer Erfahrungen mit meinen anregen. 
Die ferneren Erfolge bei Behandlung von Augenkrank¬ 
heiten mit Sozojodol-Präparate weide icn mittheilen. 
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Referate. 


J. Jurinka. Zur conservativen Behandlung der mensch¬ 
lichen Aktinomykose. (Mitthcilungen ans den Grenz¬ 
gebieten der Medicin und Chirurgie. Bd. I. Heft 2.) 

Die guten Erfolge bei der Anwendung des Jodkalium 
bei Aktinomykose haben eine um so grössere Bedeutung, als 
zahlreiche Behandhingsmethoden gegen jene hartnäckige 
Krankheit ins Feld geführt wurden, ohne dass eine derselben 
allgemeine Anerkennung finden konnte. Die vom Autor ange¬ 
führten 16 Falle, die er aus der Literatur sammeln konnte, 
beweisen, dass sich die Jodkaliumtherapie schon eine gesicherte 
Stellung zu erringen vermocht bat. Autor berichtet selbst 
über 2 Falle schwerer Kieferaktinoinykose und eiuen Fall von 
Perityphlitis aktinomykotica aus der Wölflerschen 
Klinik welche durch die Jodkaliumbehandlung einer dau¬ 
ernden Heilung zugeführt wurden. Die beiden Fälle 
von Hals-und Kopfaktinomykose gehören zu den schwersten 
dieser Krankheit. Der erste kam nach halbjährigem 


Bestände in l 1 /», der andere nach viermonatlicher Dauer in 
6 Älonaten zur Heilung. Die Beobachtnngsdaner seit der 
definitiven Heilung beträgt bei beiden ein Jahr. Wie ans 
den Krankengeschichten liervorgeht, wurden in beiden Fällen 
ausser der innerlichen Jodkaliumtherapie (2—5 gr. täglich') 
nur einfache Spaltungen der auftretenden Abscessen, aber keine 
Auskratzungen oder Injectionen von irgend welchen Heil¬ 
mitteln vorgenommen. Die ersten, recht in die Augen springen¬ 
den Erfolge der Behandlung waren das Nachlassen der be¬ 
stehenden heftigen Schmerzen und das rasche Zurückgehen 
der Kieferklemme. Aber noch später, nach Monaten, traten 
noch Erweichungsherde auf, die gespalten, Aktinomycespilze 
entleerten. Die Abscesse waren stets von geringer Grösse 
nnd enthielten ausser einer meist kleinen Anzahl von Körnern 
eine nur ganz geringe Menge von halbflüssigein Detritus. — 
Der dritte Fall begann mit Symptomen von Seiten des Darmes, 
denen sich bald die Zeichen des Ergriffenseins des pericöcalen 
Bindegewebes anschlossen. Als der Eiterherd eröffnet wurde, 
zeigte es sich, dass der Process sich weit in den Retroperito- 
nealraum und zwar in einer Form ausgebreitet hatte, in der 
er mit chirurgischen Mitteln allein nicht hätte gründlich aus- 
gerottet werden können. Die interne Darreichung, sowie lo¬ 
kale Application von Jodkali brachten anhaltende Heilung. 
Sowie aber in den früher erwähnten Fällen nach scheinbar 
vollkommener Ausheilung doch später noch kleine Abscesse 
auftraten, so war dies auch in dem erwähnten Fall von Banch- 
aktinomykose, bei welchem nach dreimonatlicher Ruhe ein 
kleiner Hautabscess in Erscheinung trat. Wiederholte Un¬ 
tersuchungen bewiesen, dass in der Tiefe keine Spur eine« In¬ 
filtrates zu finden war. 

Die mikroskopische Untersuchung der zn verschiedenen 
Zeiten aus den Fisteln und Abscessen gewonnenen Aktino- 
myceskörner ergab keinerlei Unterschiede im Bau und den Be¬ 
standteilen derselben. Das Jodkalimn tödtet also den Pilz 
nicht, denn niemals haben abgestorbene Pilzmassen die Ab¬ 
scesse verlassen, wie es die Kultnren bewiesen, wohl aber 
hemmt es die Entwickelung nnd Vermehrung desselben im 
menschlichen Körper. In einem Nachtrage berichtet W ö lf 1 e r 
noch, dass bei einem vierten Kranken mit Aktinomykose der 
Wange und des rechten Augenlides seit November 1895 Jod¬ 
kalium innerlich nnd in Form von Umschlägen verabreicht 
wird. Die Heilung schreitet stetig fort, so dass nur eiu kiei- 
ne3 Infiltrat noch vorhanden war. Die Benarbung erfolgt 
ohne jede erstellende Einziehung, so dass die Haut schliessr 
lieh fast ihr normale An<*«phpn erlangt. Weyert. 

H. Quincke. Ueber Pneumotomie bei Phthise. (Mit- 

theil. aus den Grenzgebieten etc. Bd. I, Heft 2). 

Obwohl die tuberculösen Lun gen abscesse die häufigsten sind 
und schon seit langer Zeit, eine lokale Behandlung derselben 
versucht wurde, ist diese doch niemals recht in Aufnahme ge¬ 
kommen und die Zahl der operativ behandelten Fälle eine 
beschränkte geblieben. 

Die Methoden der Behandlung waren: 1) Einstich mit 
nachfolgender Einspritzung von Medicamenten (Mosler: 
übermangansaures Kali, Pepper: Jodjodkalilösung). 2) Er* 
ö f f n u ngen der Höhle siud vou Moser, Hüter etc. ausge- 
führt worden. Quincke konnte 11 Fälle, darunter einen eige¬ 
nen nicht erfolgreichen, sammeln. Bei 3 Patienten verheilte 
die Operationswunde und konnte Besserung der Symptome 
conBtatirt werden, daruuter aber nur bei einem dauernde Hei¬ 
lung. 3) Exstirpation des erkrankten Theils scheint bis 
jetzt selten und mit wenig Erfolg ausgeführt zu sein. 4) Die 
letzte Methode, Mobilisirung der Brustwand durch Rip¬ 
peuresektion, schlicsst sich an den natürlichen Heilnngsvor- 
gang tuberculöser Lungenherde durch Schrumpfung nnd 
Narbenbildung an. Quincke empfahl sie nach der von ihm 
gemachten Erfahrung, dass die Ausheilung eines einfachen 
Abscesses auch ohne direkte Eröffnung angebahut wurde, 
wenn man durch Resektion der nächstgelegeueu Theile der 
Brustwand nur die Narbenretraktion in der Lunge ermög¬ 
lichte und begünstigte. Aus Mangel an geeigneten Fällen ist 
er indessen zur Ausführung dieses Vorschlags nicht gekom¬ 
men. Spengler hat aber einen Fall mitgetheilt, in wel¬ 
chem er durch das genannte Verfahren günstigen Erfolg er¬ 
zielte (Thoraxsehrumpfung, Caverue der linken Lunge geheilt). 
Auch Bier gelang es durch Resektion der II. und III. Rippe 
Schrumpfung der rechten Spitze, Besserung des Hustens und 
Allgemeinbefindens für 10 Monate zn erreichen. Dann bildeten 
sich neue Cavernen und hoi der zweiten Operation starb Pat. 
an Emphysem und Chloroformwirknng. Man kann nur da von 
solchen Eingiiffen etwas erwarten, wo der tuberkulöse Pro¬ 
cess beschränkt ist; wie oft und wie sehr man sich darin 
täuscht, lehn die tägliche Erfahrung. Der Heilung aller Eiter¬ 
höhlen in den Langen stehen zwei mechanische Hindernisse 
im Wege: die Sekretstauung und die Ausspannung der Lunge im 
Thoraxraum. Erstei es Moment kommt vorwiegend für die Höh¬ 
len der Unterlappen, letzteres für die in der Spitze gelegenen 
Höhlen in Betracht. Daher ist die Mobilisirung der Höhlen¬ 
wand bei Spitzeucavernen durch Abtragung der bedeckenden 
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Kippen wichtiger als die Eröffnung der Höhle Qnincke 
möchte die Resection als das jedenfalls zuerst anzuwendende 
“Verfahren hinstellen. Meist wird es sich um Entfernung eines 
Stückes der II., manchmal auch der III. Kippe handeln, von 
der ersten darf wegen Nähe der V. subclavia nur mit Vor¬ 
eicht ein Theil des unteren Randes entfernt werden. Eine 
möglichst baldige Heilung der Wunde ist wiinschenswerth, 
da ihr Offenbleiben für die beabsichtigte narbige Einziehung 
unnöthig ist. Die Operation sollte nur bei der fibrösen Form 
der Phthise vorgenommen werden, ist aber nicht an das Be¬ 
stehen von Cavernen gebnnden. W e y e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Richard Stern. Ueber traumatische Entstehung inne¬ 
rer Krankheiten. Erstes Heft. Krankheiten des Her¬ 
zens und der Lungen. Verlag von G. Fischer, Jena. 
1896. 

In letzter Zeit hat es die Unfallversicherungs-Gesetzgebung 
mit sich gebracht, dass dem Trauma eine weit grössere Be¬ 
deutung in seiner Eigenschaft als ursächliches Moment für so 
viele Krankheiten beigemessen wird, als es früher geschehen 
ist. In der Chirurgie steht ja das Trauma an der Spitze der 
aetiologischen Ursachen, aber auch in der internen Medicin, 
bei der Beurtheilung des Zustandekommens verschiedener 
inneren Krankheiten, oder bei einer Verschlimmerung schon 
bestehender Uebel ist dem Trauma keine zu unterschätzende 
Rolle zugefallen. Und dem ist so, seitdem die Aufmerksam¬ 
keit nach dieser Seite hingeleitet wurde. Das Studium dieses 
aetiologischen Momentes begann zunächst auf dem Gebiete der 
Neurologie. An die höchst lohnende Aufgabe das Trauma bei 
der Entstehung innerer Krankheiten verantwortlich z.i ma¬ 
chen, hat sich nun Stern gemacht. Bisher ist das erste Heft 
diesbezüglicher klinischer Studien erschienen. Nach einer 
kurzen Einleitung, in welcher Verfasser uns allgemein patho¬ 
logisches über die Beziehungen zwischen Trauma und Krank¬ 
heit bringt und es betont, dass die Kenntnis» derselben haupt¬ 
sächlich ihre practische Anwendung findet in der Uufall- 
begntachtung, enthalten die beiden ersten Abschnitte I. die 
Krankheiten des Herzens und der Aorta tho¬ 
racica und II. Krankheiten der Lungen. 

An der Hand hfti ff a f »gt c- tm a füU»1 iahar Kranlfftnareacliichtea. 
die theils*der eigenen Beobachtung Ster u’s entstammen, 
«um Theil anderen Autoren entlehnt sind, versucht Ver¬ 
fasser eine Erklärung der nach einem Trauma entstandenen 
Erkrankung zu geben. Stets sei zu beachten, ob eine Krauk- 
heit bereits bestanden, ein Organ schon geschwächt, durch 
pathologische Processe möglicherweise, alterirt gewesen war 
und das Trauma nebenbei hinzugekommen die Krankheit zur 
vollkommenen, starken Entfaltung gebracht hat, oder ob 
wiederum ein bisher intactes Organ durch das Trauma zu 
später folgenden Leiden eine Praedis Position erlangt hat. 

Dieses Werk Stern’s ist von grossem Werthe für das 
Specialstudium der Unfallskrankheiten, besitzt jedoch auch 
kein geringes Allgeraeininteresse, denkt man daran, dass oft 
kleine Ursachen, zn denen auch ein geringfügiges Trauma 
gehören kann, bisweilen Folgen nach sich ziehen, die eine 
mehr oder weniger starke Arbeitsunfähigkeit für das Indivi¬ 
duum bedingen. Hecke r. 

Dr. Ernst Jahn. Die Arznei-Therapie der Gegenwart. 
Dritte, völlig umgearbeitete Auflage. Stuttgart. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 1896. Preis 6 M. 

Dieses bereits allgemein als praktisch anerkannte ßecept- 
tascbenbuch liegt nun in seiuer dritten umgearbeiteten Auf¬ 
lage vor nnd bringt ein vergrössertes Register Von Mit¬ 
teln. Es ist dazu bestimmt dem Arzte behilflich zu sein 
bei einer Krankheit ein geeignetes Mittel zu wählen, ist er 
mjt der Diagnose ins Klare gekommen und hat die Rranken- 
nntersuchung einen Abschluss genommen. Der Umfang ist 
jedoch kein ganz kleiner, deshalb kann das Buch wohl nur in 
eitiöf Ambulanz verwendet werden oder vom Arzte zu Hause, 
wenn er über den weiter einzuschlagenden Weg in der The¬ 
rapie einer bestimmten Krankheit nachdenkt. Die Eintheilung 
ist eine höchst bequeme und zwar alphabetisch nach den 
Krankheiten. Dabei sind nnn alle Mittel nnd zwar bereits in 
Recepten aufgezäblt, der Name desjenigen Autors, der das 
Mittel angerathen oder in die Therapie eingeführt hat am 
Schlüsse des ßeceptes verzeichnet. Auf diesen letzten Um¬ 
stand hinweisend, möchte Jahn einen neuen Gesichtspunkt 
eines Recepttaschenbnches berühren, und zwar den forensi¬ 
schen. Ein angeklagter Arzt Ist so im Stande dem Richter 
ein unanfechtbares Beweismittel der Verordnung dieses oder 
jenes Mittels bei dieser oder jener Krankheit vorzulegen. 
Und zwar ist solch ein Beweismittel ein Recepttaschenbuch, 
o bei den meisten Mitteln der Name eines Gewährsmannes 


vorhanden ist nnd welches alles Arzneilich-Gebränchliche zu¬ 
sammenstellt unter dem Namen der Krankheit. Ein alphabe¬ 
tisches Verzeichniss der Mittel ist nicht vorhanden, es ist 
aber eigentlich auch nicht durchaus nothwendig bei dem 
Zwecke, welcher vom Verfasser dem Buche zugetheilt ist. 

*Wir können nur den Wunsch aussprechen, dass anch der 
neuen Auflage dieses Buches eine recht grosse Verbreitung 
zu Theil werden möchte. Hecker. 

Encyclopädi.ache Jahrbücher der gesammten 
Heilkunde, herausgegeben von Prof. Albert E u- 
lenburg. Fünfter Jahrgang. Wien und Leipzig, Ur¬ 
ban nnd Schwarzenberg. 1895. 

Bekanntlich bilden die «Encyclopädischen Jahrbücher» eine 
fortlaufende Ergänzung der Eulenburgschen Real- 
encyclopädie. Die Anlage ist in beiden Werken dieselbe, nur 
lässt sich im Allgemeinen sagen, dass die Artikel der Jahr¬ 
bücher noch mehr dem modernsten Wissen entsprechen. In 
dem vorliegenden 5. Jahrgang giebt es eine grosse Reihe werth¬ 
voller Arbeiten von actuellem Interesse; am meisten lobend 
bervorlieben müssen wir die Bearbeitung der Gehirn- und 
Rückeuraarktumoren von L. Bruns. Mit zum Wertvollsten, 
was die Jahrbücher bieten, sind die fortlaufenden kritischen 
Berichte Fürbringers über die Literatur des Abdominal¬ 
typhus. 

Jeder Besitzer der Realencyclopädie wird gut thun sich die 
encyclopädischen Jahrbücher anzuschaffeu, ohne welche die 
erstere nothwendig schnell veralten muss. W, 

Jahrhücher der Haraburgischen Staatskrankenanstalten. 
Jahrgang 1893/94. Redigirt von Prof. Dr. Th. 

Rumpf. Verl.: Hamburg und Leipzig, Leopold Voss 
1896. 

Uns ist soeben der vierte Band dieser inhaltlich ebenso 
reichen wie glänzend ausgestatteten Jahrbücher zugegangen. 
Im ersten Theil finden wir einen statistischen Rechenschafts¬ 
bericht über die vereinigten, im Ganzen gegen 2K)0 Betten 
zählenden Hambnrgischeu Kraukenanstalten, der für die Direk¬ 
toren grösserer Hospitäler, wie z. B. unserer Petersburger 
Stadthospitäler, des Vergleiches halber vou grossem Interesse 
sein müsste. Theilt mm die Zahl der Verpflegnngstage aller 
Kranken in die Gesamratkosten des ganzen Betriebes, so 
stellt sich die Ausgabe pro Kopf und Tag für einen Kranken je 
nach den Abtheilungen auf 2,4 bis 3,8 Mark. Das sind Sum¬ 
men, welche bei uns zu Lande, wo das einfache Volk noch 
kein e hohen Ansprüche an die Hospit a1 ver p^ e /F 1 / 1 [ 

werden könnten. Eine sehr wichtige Vervollkommnung haben 
die Anstalten dadurch erfahren, dass für sie ein eigner Verein 
von barmherzigeu Schwestern gegründet worden ist, welcher 
die Aufgaoe hat, die nöthigen Krankenpflegerinnen zu er¬ 
ziehen, ihnen eine auskömmliche Versorgung zu sichern, und 
falls die Krankenpflegerinnen, respectivo Schwestern krank 
oder invalid werden, ihnen eine sorgenfreie Zukunft zu schaf¬ 
fen. Die Statuten dieses Schwesternvereins sind im Jahrbuch 
abgedruckt. 

Der zweite Theil desselben umfasst 656 Seiten, 57 Abbil¬ 
dungen im Text und 9 vortrefflich ausgeführte, phototypisclie 
Tafeln. Er enthält lediglich wissenschaftliche Arbeiten der 
an den Hambnrgischen Staatskrankenanstalten angestelltea 
Aerzte, welche nach dem Beispiel der Chariteannalen zusam- 
mengestellt, ein glänzendes Zaugniss ablegen für das rege 
wissenschaftliche Leben, welches in diesen grossartigen An¬ 
stalten herrscht. D—o. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. Februar 1896. 

1) Dr. Hampeln bemerkt nachträglich zn seinem, auf 
der vorigen Sitzung vorgestellten Falle von Tracheo-Oeaopha- 
gusfistel, dass nicht allein Luft durch die eingeführte Schlund- 
Bonde entströme, auch wenn Pat. beim Rauchen Rauch ein¬ 
sauge. dringt dieser durch die Sonde hervor; hierdurch wird 
die Diagnose noch sicherer gemacht. 

2) Dr. v. G ö 13 c h e 1 reicht eine nach Röntgen photogra- 
phirte Hand mit einer darin steckenden Nadel herum. 

3) Dr. 0. K1 e m m führt nachträglich an, dass er vor kurzem 
abermals eine Lumbalpunction gemacht habe. 2 Stunden, spä¬ 
ter traten Krämpfe auf und 10 Stunden später erfolgte der 
Tod. 

4) Dr. A. Hqff hält seinen angekündigten Vortrag: <Ei n 
Fall von L u n g e n a c t i n o m y c o se.» (Erscheint im 
Druck.) 

Dr. Hampeln: Es mehren sich in letzter Zeit in Deutsch¬ 
land die Fälle von Lungenactinomycose, so dass man m»t 
dieser Diagnose rechnen muss und sich nicht mehr auf, die 
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Seltenheit der Strahlenpilzerkrankung dieses Organes verlas¬ 
sen darf. Verwechslungen mit Tubercnlose sind gewiss nicht 
so selten. Die grösste Schwierigkeit in diagnostischer Hinsicht 
bietet das sog. 11. Stadium der Lungenactinoinycose. Der vom 
Vortrag, erwähnte Kranke in Davos bot die Symptome eine» 
subchronischen Lungentuberculose, erst später gelang der po¬ 
sitive Nachweis des Strahlenpilzes. Findet sich dieser, so ist 
die Diagnose sicher, ist dieses aber nicht der Fall, so ist der 
negative Befund an Tuberkelbacillen von Wichtigkeit. 

Dr. v. Bergmann fragt an, ob Fälle bekannt sind, wo 
eine nachgewiesene Lungenactinomycose ohne operativen Ein¬ 
griff ausheilte. 

Dr. H a m pel n : Der schon erwähnte Kranke in Davos ge" 
nas, ohne dass die Krankheit in das Stadium III trat; die*Dia 
gnose war von Boström in Giessen bekräftigt worden, nach 
dessen Ansicht handelte es sich freilich um Bronchitis actino- 
mycotica. _ _ 

Dr. A. H u f f kennt einen zweiten in Italien beobachteten 
Fall, der in Heilung endete; im Sputum hatten sich Drusen ge¬ 
funden. Chiari beschreibt einen Fall von Darmactinomycose 
der genast ohne dass operativ eiugegriffen wurde. 

5) Dr. A. Behr hält seinen angekttndigten Vortrag: «Ein 
Fall von Hysterie nach VergiftungmitLencht- 
gas.» 

Redner bespricht die hysterischen Erscheinungen, wie die¬ 
selben im Anschlüsse an Unfälle beobachtet werden und be¬ 
tont dass in allen derartigen Fällen das Trauma die Rolle des 
agent provocateur (Charcot) spiele, während die Hysterie in der 
Anlage des Menschen begründet sei. Eine «T r au m a ti sche 
Neurose» will Vortrag, nicht anerkennen, der Streit um 
diese sei doch thatsächlich nur ein solcher um die Hysterie. 
Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen Gasmeister, 
der nach Einathraung von Leuchtgas den classischen Sympto- 
mencomplex der Hysterie darbot. Da der Kranke eine Entschä- 
dignngsklage gegen das Gaswerk angestrengt hatte, wurde 
die Frage aufgeworfen, ob Leuchtgasvergiftung als solche 
Hysterie erzeugen könne oder nicht? Vortrag, leugnet einen 
derartigen Zusammenhang und spricht die Ansicht aus, dass 
der Kläger schon vor dem Unfall nervöse Symptome darge¬ 
boten und dass seine Anfälle mehr durch die Angst vor dem 
Unfall als durch den Unfall selbst hervorgerufen seien. 

(Erscheint in extenso in der Wiener medic. Wochenschrift.) 

Dr. V. v. Holst: Ich habe ums Wort gebeten nicht um 
den Collegen auf seinen höchst interessanten Vortrag anzu- 
gTPifpn, sondern um ihm nicht nur meine Anerkennung, son- 
tote dös Dam aer ganzen vmetuuiuiang auszusprechen für 
den höchst interessanten Vortrag und die eingehende and 
klare Behandlung der, dieses Thema berührenden sehr schwie¬ 
rigen Fragen. Ich kann dabei nur meine vollkommene Ueber- 
einstimmung mit den, von dem Vortrag, ausgesprochenen 
Anschauungen declariren. Besonders haben mich die in prä- 
ciser Kürze vorgebrachten Anschauungen über das Wesen 
der H y s t e r i e lind der sogenannten traumatischen 
N e n r o 8 e sehr befriedigt, ln Bezug auf letztere möchte ich 
mich dahin aussprechen, dass der in den letzten Jahren so¬ 
viel besprochene Streit zwischen Charcot und Op ne n heim 
über die Berechtigung oder Nichtberechtigung der Trennung 
der traumat. Neurose von dem Krankheitsbegriff der Hysterie, 
ein ziemlich irrelevanter zu sein scheint, denn das Krank¬ 
heitsbild ist allgemein anerkannt und ob man es nun, wie 
Charcot will traumatische Hysterie oder nach 
Oppenheim als traumat. Neurose selbstständig; hinstellt 
erscheint im Wesentlichen doch einerlei. Practiscn aber hat 
es gewiss seine volle Berechtigung einen sich häutig wieder¬ 
holenden und immer durch dieselbe Ursache hervorgerufenen 
Symptomencomplex von den vielfachen anderen Krankheitsbil¬ 
dern, auch durch eine bestimmte Bezeichnung abzutrennen. 

. D r. T i 1 i n g theilt mit, dass der Kranke zunächst 10 Tage 
nach dem Unfall in der Anstalt Rothenber g beobachtet 
worden ist. Die Anamnese liess eine Gasvergiftung wahr¬ 
scheinlich erscheinen, von vorausgegangenen Nervenerschei¬ 
nungen war damals nicht die Rede. Die Symptome Benom¬ 
menheit, Hinfälligkeit, Beängstigungen, hypochondrische Be¬ 
fürchtungen konnten diese Annahme wohl stützen. Später blieb 
lückenhaftes Gedächtniss, weinerliche Stimmung und Miss¬ 
trauen gegen einen Mitangestellten während der kurzen Be¬ 
obachtungszeit bestellen. In Folge dessen bescheinigte Red¬ 
ner auf Anfrage eines Advocaten, dass das Leiden wahrschein¬ 
lich in Folge von Gasvergiftung entstanden sei. Nachdem 
nun aber Redner Genaueres über das Vorleben des Patienten 
durch den Collegen Behr erfahren habe und auch über die nä¬ 
heren Umstände bei der Catastrophe orientirt sei, müsse er die 
Annahme eine,r Vergiftung fallen lassen und betrachtet nun 
auch das Leiden oder seine Exacerbation als traumatischeu 
Ursprungs. Mit dem Collegen Behr kann er sich aber darin 
nicht einverstanden erklären, dass zwischen dem Vorfall und 
der späteren Arbeitsunfähigkeit kein cansaler Zusammenhang 
bestehen sollte. Auch in Betracht der geäusserten Ansichten 
Über das Wesen der traumat. Neurose kann Redner dem 


Collegen Behr nicht beistimmen. Es giebt leichtere und 
schwerer« Fälle von traumat. Nenrose, die letzteren kann 
Redner nicht mit C h a r c o t, S c h n tz e and And als zur 
Hysterie gehörig betrachten. Sowohl eigene vielfache Er¬ 
fahrung, als auch die von 0 p p e n h e i m und And. haben ihn 
belehrr, dass das nach Trauma auftretende Leiden auf organischen 
Veränderungen des Gehirns beruhe; ausser leichtereni Sy rat*, 
men wie Schwindel, Gesichtsfeldeinschränkung Gedächtnis¬ 
schwäche, Wechsel vou Apathie und Jähzorn, treten auch 
wirkliche epileptische Anfälle. Diabetes (E p s t e i n u. A n d.) 
etc. hinzu. Im Ganzen ist bei diesen Fällen die Tendenz zur 
Verblödung unverkennbar. ,. , 

Dr S c h ö n f e 1 d t: Im Grossen Ganzen schliesst er sich 
T i 1 i n g an, es giebt eine Reihe hysterischer Symptome, die 
nach Trauma auftreten, man darf aber nicht alle functionell 
nervösen posttranmatischen Störungen als hysterisch bezeich¬ 
nen. Man muss das Krankheitsbild der traumatischen Neu¬ 
rose von dem der Hysterie abtrennen. Wenn Behr angege¬ 
ben hat, dass Pat. nur subjective Symptome aufgewiesen hat, 
so muss S. dem widersprechen, denn die Pupillendifferenz, die 
anfangs bestand, dann aber rückgängig wurde, kann doch 
nicht als subjectives Symptom aufgetasst werdep. Ferner weist 
S. auf die schweren Angstzustände hin, die den Pat. heim* 
suchen. Die Angst gehört nicht in das Bild der Hysterie, 
sie ist ein exquisit neurasthenisches Symptom. B e n r be¬ 
hauptete ferner, der Kranke hätte deswegen seine Arbeits¬ 
fähigkeit eingebüsst, weil sich in ihm die Vorstellung befestigt 
hatte, er könne in der Gasanstalt nicht mehr arbeiten. Aar 
Zureden S. hat der Kranke auf 6-8 Wochen bei einem Schlos¬ 
ser Arbeit gefunden, damals war von dem Process noch keine 
Rede. Er arbeitete um kärglichen Lohn (40 Cop. wöchentlich) 
8-10 Stunden täglich mühselig. Nach 8—10 Wochen war er 
so erschöpft, dass er die Arbeit aufgeben musste. Der Ver¬ 
such au anderen Orten zu arbeiten scheiterte kläglich, da ihn 
Niemand behielt, wegen seiner Anfälle, die ihn oft mitten in 
der Arbeit ereilten, so dass er hinansgetragen werden musste. 

Die Pupillendifferenz, die Angstzustände, 
das Vorwalten der Psychose gehören nicht znm 
Bilde der Hysterie. Wenn ja auch zuzngeben ist, dass der 
Kranke an mannigfachen hysterischen Symptomen Utt, so hält 
S. es doch unstatthaft die ganze Erkrankung als Hysterie zu 
bezeichnen. Eine gewisse Stupidität wurde auch schon m 
Rothenberg an dem Kranken beobachtet. Es erscheint raiissig 
sich darauf zu capriciren, dass ihn nicht der Unfall selbst, 
sondern die Angst vor diesem krank gemacht habe, dass d« 
Unfall au ooinor augenblicklichen Brkraukang im Causahtäts- 
verhältniss stehe ist doch nicht zu leugnen. Allerdings handelt 
es sich um ein Individuum mit ausgesprochener neuropathi- 
8cher Diathese, das bis zur allerletzten Zeit auf einem verant¬ 
wortungsvollen Posten gestanden hat. Warum tibertrug man 
ihm diesen, da sein Zustand ja bekannt war? Es fragt sich 
nun, war der Mann bis dahiu arbeitsfähig und datirt seine 
jetzige Arbeitsunfähigkeit von dem Unfall? College Behr hat 
seine Angaben von Technikern und Fachleuten, die ruhig und 
objectiv urtheilen, weil sie eben gesund sind uud der Unfall 
bei ihnen eine andere Rolle spielt, als in der kranken Psyche 
des Patienten. 


ry _ 4.» ^ rv- _ j n - 




| Dr. med. Emil ThGremin t- 

Am 5. August starb in Terijokki nach kurzem Unwohlsein 
einer unserer bekanntesten Kinderärzte — Dr. Emil Th 6- 
r e m i n. Der Verstorbene war am 27. Januar 1837 geboren. 
Die Familie stammte aus Frankreich, der Vater war preussi- 
scher Unterthau. Der Verstorbene trat 1862 in den russischen 
Unterthanenverband. Nachdem er die hiesige Commerzschale 
absolvirt, bestand er das Eintrittsexamen in die medico-chirur¬ 
gische Akademie, die er 1860 als Arzt und mit der Würde 
eines Acoucheurs und Kreisarztes verliess. 1862 wurde er 
8upranutnerärer Arzt am hiesigen Findelhause, 2 Jahre später 
jüngerer Ordinator und 1867 Prosector daselbst. 1873 gab er, 
gleichzeitig mit seiner Ernennung znm älteren Ordinator die 
Proseetur auf. 1876 machte er in Dorpat das Doctor- 
examen und wurde in demselben Jahr auf Grund seiner Dis¬ 
sertation: «Ucber Ocolnsion dos Dünndarms» zum Doctor me- 
dicinae promovirt. 1886 wurde er als Nachfolger des verstor¬ 
benen Dr. F r Ö b el i u s zum Oberarzt am Findelhause er¬ 
nannt. Diesen Posten bekleidete er bis zum December 1890. 
In dieser Zeit vertrat er auch zweimal (1887 und 1890) die 
Stelle des Medicinalinspektors des Ressorts der Anstalten der 
Kaiserin Maria. 1887 wurde er Mitglied des medicinischen Con¬ 
seils desselben Ressorts. In den letzten Jahren war er Ober¬ 
arzt der Ambulanzen der Kaiserlichen Philanthropischen Ge- 
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stfUschatt* — (m FtmMhanfee ävaticirte der Vers.torh»'ne; tds 
ziwu WXrkL '^uxtsiuili i|i»d erb Ni alle mtaaiadN* ffffcit K>da 
.‘Slaaijfliuj/f'Ovdett 31 <\L bis aubi Whaihun Ordern HI Öl. h* AflH 
fang ilhw* Jahres, bekam er de« Swuislaus-Örtleü 1 OL '%v 
den literÄriachdft Arbeiten -des Verstorbenen »eien fciu< 
Damit: 

1) Ein Fall von Ti A.nüooai) »?m der Aorta und Ärtßr.fn- Fd» 
naowfrha fragftiiteb), Mesttfi- BtoBBtn, 1879.. 

2) 0 iipmiifrart careprHocT« a$Tv-Ü.m rpyjwwrt 
Bor.ff»TaTej>>owv* löst». Cpfi.. 1893 

3) l&ltite* sut !es effectione egpgenital es dn coetu-, mii Aiifrfe' 

(Pari». 1895b 

KN»srö Aufaftuo wrö&sntÜQlite er in den Jahreaben UO/u 
<i*s .TindeTlifUJabs. 

Ta Jtelner Uhid^idgea i(?id neUeitfrea! Tlatigken kanp&o 
Hii}jE«gcldßiletu> inU. niltsn, den höchsten und tüaMrlgstfey, iiv■ 
yJifebrbB^kreiseH der Uesi<knz in imrührune. Poherat- v-v 
Bfrfeafrto jßm sein FleUs. aetne GtrwtasenbaOigKeH. sein 
und durch ßbrenkafifcV, Chnraktfir und smn 8eWiswtit'fr\^ 
Wesen reicN Änerk*mddug .fi/bi grosse repsiUfit&t .0fr £<* ' 


leebrifrkmk&gfcftihl Ifraa, wo t« galt sei»*« Kiaftor- fr?r 
Andere gehend xu mai-hdü. (levadt deshalb wird mmji - 
(usi v«a Vielen «cliinorjslich niafifhiiäen wer Jen, MdgoAr \n 
Frieden von hinein ffrhubibareü Erden wirken Auafsihent 


Achter Aerztetag 

der »Gesellschaft livländischer Aerzte» 
in Wenden. 

Programm.. 

Eröffnung des Aerztetages 

Öo.nftersiag 29. August 1896. 

13 Vhr Mittags 

THg.iysordnung.* 

I> SUfcursji v&a i% —< *3. Uhr Nachmittag«. 

.1. Het'henSchnf)*»hw:tcUx dos GaB*«fubr$i;«s 

2. Fesuetznngr 4eü Öt&t wß der- Eö|fc des fiÄchsten A‘>,«><•■• 
tage»,. sowie »SAifrlfrfrmässfge Wahfro frni § $ der&täfitfM- 

3. Bericht der (inf am VII, Aetatetage gewählt,«» Ckfww.fr-- 
slBfi bpvrefed da* Hvgiwmt für die SchuUrpockenmi- 
pfpng. 

1 Rfiiejut über 4c?ö BcsfeN uud die Wirksamkeit «der 
Seilschaft zur Befrirap&htr- der lAöprap^ 
ft, Vortrag dt« fleiirn Dr. P t Berg eng 

^(blflißabauterkraiibang&n der Nase, dos Munde)», B)ifr fr.fr' 
und Kahlkopfes bei Lepra tu Oe. rosa* (mit rfrmonalrfr/^^;. 

2 Uh tH atvbimUta^s 

Ei ijffiiuug des von der tGeNlaetuff zur Bekämpfung • • 
Lepra* ne« errichtete» LäpröSdiiüina bei Wenden 

II. SiUdng von 4-7 übr Nachmittags. 

1. BeTiebt der auf dem. VT L. An ffc te tage ge wiib l .1 e n ‘CouNjiÄ- 
aior*. io SftnbrH ffrr IfrUnmpfnbkr der Lvjee 

2. Wahl eines VWtriMW .dfdr *Qfe^4t&ha$fc livlftiidi^^. Ifrr 
Aer 2 tA^ tilr de« pRturgburger CüügreBB. 

3. Eigteende Bemerkungcü sum Kampfe 

Klsgijii die. Lu ea . «. - » ■ * • » • C. S 1 5r U b m b n # e. 

4. siiht&gü und Dkcussiotf aber Tbemata: 

die im Sf.mii krank.-iiihauBo tw 
Bigä gemachtem Erlhbrnpgno mit 


MM . ... _,J|p|. w 

h) <Üe!ier die- AltBrsverändetuhgmi des 
Herzens . fr.-; . . . . .•: C. De bim 

"> «l-eber Euifru-üs^uriin,:. . ,, ,. . B. Köck 
d> ^PalaQtidbrtia cqÜ im «leüaebUeb.e.n 
Ürtnn iaebab PomonafratialQ'jfr , . . M. fiurwfr.Ffrfi 

5. Vfrlesung: dee ProtocbU's der böuü'g-eu vS.frztui^en. 

Freilag den 30. Äiigtfsi. 

T ug,e.s o rd n Uflg: 

.1X1. ftitÄDsg roa IO-1 Uhr. 

•L. Denionst.vaifrnen, Krankehyorstel\Utig und kleinere Mh- 
tbeiUugen. 


2, Vni'triige •nmLT>»v« us^fm Hhefr f.dg^mfr rbemfr fr 
,a,) <E»r l'uJI rop .Ofrhsi. 

t_h*winsU tttlöft i . ■ y. ij u ij u } ■ 

i.’ .. .. 

^ frfri^^r PtvvrA^ifr de?i Erzunfryr. K: Bfrr.r t..c- 

. i 

''.ei xlii>vJv«^ • tV r. 

;• •■: . v " kf a h *'t -ü < fe l. 

- . di •»Ifrifrr h.viffroud .iu r*: fjormmi- 

iu ..b ■. i : 

" ■ % y - ' : . ' ' nu\a.i>; 

VV. 6i«ÄÄTt>jjg voc« f p&t tfwßiiaM&s:* ' 

y. ü»aT:DiAv'uefM?fr4 -üikv Tdf^ödf« •' 

i) • i - 1H Arlw fr;„ 

-• . . . . t • 1» h !• ! 1 * • i • 

b; •• f. : ehtu Wfri vl'. .»frT’ 

Imgtm* . - . .. . . P PerfrAtr'grthr 

.. e/-> ’f&txtiii 

. ■#&■.: tnfjtyvb- . • 

■' ; • . fr. Offfr- 

*Vi »Vvv.k\fr: 'AV.er kuip* iiir, Mir-. 

:.' v^iw.wit2Uk^nii^' iwiwr ir»? 

' ' / Vrnbfrn-.utiHtfrn " cj'«*il'■ wt*:--ili'» 

\mr wir. die. . A. \ o n ift ir} - 

Mb bient 

fr VAyfrktDi)?-. P.rAi»H')vBx Jfr*. ; '.iifkUUgbu. 

3un;iaiiömj den 3t August 
i’ ; J •! u !:■•? 

■V.. Siiistn^ vrm Ö— 12 Uhr Vorviiittegt’»- 

;L-'Ber.»ubi,.{jtq. raui VJII,. $v\9j*lät*u Pnmmissbio 

befretfrpü ufr Rrsgxßty <fr 1 b *.i:frr 4 \ i o» m.e«fr *'r^:ü h 
fr'e ; fr i- iO'Hh.» 

'■■ ; '• I I Uhei frl^oid 

v. • Ajdtojrsn.ei. iiß ftel -i•«'.»ii:x 

* . . . . - . ' 1’; A iiY, 

fr! frilAbPr dfr rfrjubipi^tu $hi#r#auiiradp . 

r..;**b Tlfr,r< IfrHndr Diiiirs^oi . i : x a <> I (. iri-, 

■o) •twr-tooiigAifci». .'Ebfcfani- 

v.nugfrt/dep Mßfäfitwpm*'].. • ‘. E r iVfr ^ u;fröUr 

•fr ••'rp^ Vifr. .frr Ufr ro-frM-Jirir .. \ J. M r. .> * t. , 

X. Vo.frmiHifX de,e PfrHA<?oUo def hdnll^'mi Sit^UUg v 
12 Uhr Mitt.öge ^ 

b.T'i Äit d e « VUl fr ufrfr frdlu g : 0 s» 


Vermi$chic». 

; -v Vfrv bt'iÜbi'tihx litiriraer Pnlhotogm Wfc 

I C1 - ■ .. '•: r,c- Y v r : r>T . frl ■ 

i: . , • . ... . . ■ 

J.frt'tfrfrt'tt frt»llfrfAÄA ; tlfriUiMfru, bbwr ; Jbrfrw if.ktrpiifl r>frT : fil. 

.'V4i v Ä»x'".'V*jrtzt‘jH Ifr'.ufb fr' frrfrfrtfrfrir «äfcn. Bei 

Artbfum Io Turj»*w Vi^ttbi, wie WH d«*.r *N. 

‘D-uju, /rx:-.>- iiMtfi.’hviA’M ;i.i!Hlfri?>r>;v um Befrnböl vtw dmu 
i : ■•••• d.(k i tvni^TixrW Dt. U 'fr r « 

vm.j V.-: der fryr• Wnkfro'iofrehiMi;•Ot.*u5U*irfrU‘r. 

le J s * 9 <■ b h i?iid Hr,, W,.■'■Kfr>t • x /_■ i, ^ und vom ProiN 

i'r. W. A f»io Üi> v.j b iv {:fru2 : p £ ;,l t. ■: • <$ iVtP 

d^ru XfrhpsitvUl duv . Ans UMeJrat.m 

Vui'iiuj|Gig ; basu<;bH; Prüf V i r j? b t) w dfrs pHihfrogiardm lfmii 
*>r dm Ti ö 1.1b e »• >cb*tn i>n?K , bMfrt-e4.:dm 

i7idct ; r^tÄ.x, diti Uüiveraitii.»^1 UiiiMtbt»k 5öd d4* Vt5^rin:H»-ij>* 
ffrid Pifr'te ifrVltüf dtv d;>r nu*4iefrxae>Hu frfr 

?q ziQrtii PrhbäUkk »w hv.r-Vereili* • uü 

■'tfckw Ahcb die. Ü»eetit£ft Ynminfab ffmlpxfe W& Prof 
ATan fr s b J <» w Undioahmon i. Dr. .L 3A»vfrv Ke Jfre 

Ux WWriv.'V 4 klz- £<(- 

Kufcrf • ufrtt.b.Atffr4 yfr-ft ^V»T ••’ 'fr'iirt bA- '%*( ebe?r ;Uir«fr^ji4r 
Kc% in 'i?r. 

friliit ijisrpa^ ; 

erslßu frdwdfikrt/ W&.-m d/fitb lin'-u .Udi 

T ‘rot ti X) x i +• K• w \ . Amte Ä#e uVn ; kfaufrhdtb.> nxjd 

dass guradt Vr tK’-rpav."frduo'' ii.ibtfbi’Adifrarfru.: Ax.bnlfrn 

Üiuerkriitsfiii^ nm 

wiU<J«(vg flhr •, fÄÄ*. Vsxiywüthh ^ei c-.v. <biT dw* 


Sbntaii/. 



Go gle 


frerr 


UNIVEF 




Päpste gelungen - <lj»' tautirun»; tia Ktouhßu in Uf-ra- 
Äajl«? — werde kjer du whtf&fuli rU $£-§4n6T schloß mit eiiim 
iluou ani dio liviändkehen Aemw 


der Therapie thneti»!; erwähnte kwrtuvr dann itf glGPhm? Weise 
der (Povnater) ausgehend™ 'Bestreb«»»*™. w Bekämpfung 
äerihmn, ww einst ««Te etorn«! n)iv.k»igsteu der 
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Diagnostik 

der Hariikranfekeiten. 

ViiiTeäitügöjv äwr &P fUhxn'ß'g- fa ä* e 
Pathologie der Harawege 
Vtm Prof. Dr, C. Fcsaitt- 
ZWöHb v^rbeaaeate Aottagß- . 
ISOb. a Al U 4*1 Abbildruig^fj JS® 
äV rrtptoiüHtbl'^isob6ü ^ AEPTK^ 
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Ein Boitrag zur Ampntationstechnik, mit besonderer 
Berücksichtigung der NeudOrferschen Amputations- 
Methode. 

Voo 

Dr. med. Rudolf Wanach, 

Ordinator am Peter-Paalhospital in St. Petersburg. h 

Die Geschichte der Amputationen ist deshalb eins der 
interessantesten Capltel aus ddt Geschichte der operativen 
Chirnrgie, weil sie so scharf und greifbar die jeweilig 
herrsehenden allgemeinen Anschauungen nnd Regeln 
widerspiegelt, wie wenige andre Theile der Akiurgie. 
Jede wesentliche Neuerung im Gebiet der allgemeinen 
Operationslehre, insbesondere im Gebiet der Wundbe¬ 
handlung — dem a und o der operativen Chirurgie — 
war von actuellstem Interesse für die Amputatloaslehre, 
wurde an ihr auf ihren Werth geprüft und kam ihr, 
wenn sie sich als thatsächlicher Fortschritt bewährte, zu 
Gute. In alten Zeiten nur auf die Entfernung abgestor¬ 
bener Körpertheile, später auf qualvolle und irrationelle 
Versuche beschränkt, konnte die Amputation sich erst 
tnm Range einer chirurgischen Operation erheben, als 
<He geniale Methode der Blutstillung durch Unterbindung 
der Gefässe von Ambrosius P a r 6 um die Mitte 
4es XVI Jahrhunderts auch bei ihr priudpiell angewandt 
wurde. Nachdem so die Kranken vor dem sofortigen 
Vefblntungstode geschützt waren, hafteten der Amputa¬ 
tion noch die Mängel aller grossen Operationen an — 
die Wundkrankheiten rafften eine erschreckend hohe 
Zahl der Kranken weg. Die Bemühungen der Chirur¬ 
gen, durch Verbesserung der Technik der Complicatio- 
nen des Wundverlaufs Herr zu werden, wurden nur zum 
geringen Theil von Erfolg gekrönt; sie hatten aber das 
Gute, dass sie gleichzeitig auf die Erzielung eines guten 
Endresultates, nämlich eines brauchbaren Stumpfes, ge¬ 
richtet waren und. darin wesentliche Verbesserungen er¬ 
zielten. Immerhin konnte M. Wahl 1 ) nach 1878 sa- 

M: Wahl Bemerkungen znr Amputationsfrage. Archiv 
für klin. Chir. Bd. XV, pag. 652. 


gen: «Und fragen wir uns, was sind die Resultate die¬ 
ser Bestrebungen, so müssen wir uns betrübt antworten: 
unsere Ampntirten sterben zum Theil noch ebenso wie 
früher, und bezüglich der angestrebten Vergrösserung 
der Brauchbarkeit des Stumpfes spottet ln den allermei¬ 
sten Fällen immer noch die bekannte coniscbe (Zucker¬ 
hut-) Form-'der meisten Amputationsstümpfe unserer Mü¬ 
hen.» Ein grosser Fortschritt wurde erst wieder dtireh 
die Einführung der offenen Wundbehandlung, besonders 
aber durch die epochemachenden Aufklärungen über die 
Aetlologie der Wundkraukheiten (Pasteur, Koch) und 
durch ihre Nutzbarmachung für die chirurgische Praxis 
(Lister) angebahnt. In sehr eclatanter Weise spricht 
sich das in dem grossen Werk von M. Schede*) aus. 
— Seit wir von der Antisepsis zui* Asepsis übergegan¬ 
gen sind, scheint in der Wundbehandlung ein gewisser 
Abschluss erreicht zu sein; die Möglichkeit eines weite¬ 
ren wesentlichen Fortschrittes, wenigstens auf prophy¬ 
laktischem Gebiet, lässt sich vorläufig nicht erkennen. 

Kann man nun auch die specielle Technik der Ampu¬ 
tationen als abgeschlossen und vollendet bezeichnen? 
Diese Frage muss mit Nein beantwortet werden. Es 
ist wichtig zu betonen, dass did Asepsis nur einen Theil, 
wenn auch eiben sehr wesentlichen, der Wundbehandlung 
ausmacht; sie schützt nicht vor den üblen Folgen 
technischer Fehler. Ist der Prophylaxe genügt, so beginnt 
erst die active Behandlung. Ueber diöse aber sind, was 
die Amputation betrifft, die Acten trotz Jahrhunderte 
langer Vorarbeiten noch keineswegs geschlossen. Das be¬ 
rechtigt und verpflichtet uns, vom modernen Standpunkt 
ans die Frage wieder einmal zu discutiren. 

Nachdem die schnelle Ausführbarkeit der Operation 
seit Einführung der Narkose nur noch ausnahmsweise 
in wesentlichen Betracht kommt — bei bestehender 
Contraindication gegen die Narkose - sind e^ haupt¬ 
sächlich zwei Rücksichten, die uns jetzt wie früher bei 

*) Schede. Allgemeines über Amputationen, Exartiealatio- 
nen und künstliche Glieder. — Handb. der ftllgem. und speo. 
Chir. von Pitha und Billroth. 1882. 
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der Wahl der Amputationsmethode zu leiten haben; wir 
müssen, für die rasche Heilung förderliche Wundverhält¬ 
nisse schaffen und einen möglichst brauchbaren und 
^hraerzloäen. Stumpf formen. Der Unterschied gegen 
jffuher besteht darin, dass wir jetzt dank den Fort 
schritten der Technik diesen Forderungen leichter genii- 
pn können' und dass die Mittet, mit denen wir das zu 
erreichen ^suchen andere — im Allgemeinen einfachere 
— sind. 

Jede Wuüde tjjeilt um so bbsser, je . weniger die Ge¬ 
webe lädirt werden. Die Zeiten, wo wir durch Miss¬ 
brauch der Antiseptica die Gewebe chemisch in ihrer 
Ernährung und Function schädigten, sind vorüber. Es 
erübrigt, die bei jeder Operation unumgänglich nothwen- 
dige mechanische Läsion auf das geringste Maass herab- 
»üfcetzen.' Innerster Linie kommen natürlich bei den 
Amputationen die für die Ernährung und Function wich- 
'tjgsten Organe — Nerven, Blutgefässe und Muskeln — 
in Betracht» aber auch die Anlage des Hautschnittes, 
die Art der Dnrchtrennung der verschiedenen Gewebe 
etc. sind immer mit besonderer Rücksicht auf Scho- 
nung;TU machen. Dieses Schonungsprincip 
Yerigmt: der Chirurgie der Gegenwart ihr charakteristi¬ 
sches Gepräge; es mit besonderem Nachdruck betont 
and mit bewundemswerther Consequenz durchgeführt zu 
haben, ist eins der grössten unter den vielen Verdiensten 

Th. Koch er’s 8 )- 

/Wollen wir dieses Princip auf die Amputationen an- 
wendeii, so müssen wir einen wesentlichen Unterschied 
zwischen atypischen und typischen Amputationen machen. 
Jene entspringen gerade dem Bedürfniss, die operative 
Verletzung so gering wie möglich zu gestalten, lebens¬ 
fähige Theile nach Möglichkeit zn conserviren, nicht 
npr ; das NOthige zu thun, sondern auch das Unnütze zu 
lassen. Es verhält sich damit ebenso wie mit den im¬ 
mer häufiger, angewandten partiellen und atypischen Re- 
sectjpnen der Knochen and Gelenke. Am häufigsten 
sind wir berechtigt, atypisch zu amputiren, wo die Ge- 
yqbe nicht schon durch vorhergegangene Krankheiten 
m ihrer Ernährung beeinträchtigt sind — also bei Ver¬ 
letzungen. Freilich sind primäre Amputationen bei com- 
pl^cirten Fracturen jetzt nur in Ausnahmefällen zulässig 
—r. häpfiger werden sie vielleicht bei Schuss Verletzungen 
nöthig sein. Wie schon Schede (1. c.) nachdrücklich 
hervorgehoben hat, ist in diesen beiden Kategorien nicht 
so sehr der Grad der Knochen- oder Muskel Verletzung, 
als die Grösse und der Charakter der äusseren Wunde 
maassgebend. Je mehr die Kleinheit der Hautwunde die 
Verletzung einer subcut&nen ähnlich macht, um so wei¬ 
ter dürfen wir im Versuch zu conserviren gehen. — 
Einen andern Charakter haben die so sehr häufigen 
schweren Maschinenverletzungen. Hier handelt es sich 
um weit offene, gequetschte oder gerissene, meist stark 
verschmutzte Wunden, Abreissungen, etc. Auch hier 
kann, noch häufig die primäre Amputation umgangen 
werden, ohne dass der Kranke in Lebensgefahr gebracht 
wird, wenn man nur das moderne Rüstzeug richtig zu 
handhaben weiss; bestimmte Regeln lassen sich nicht 
aufstellen, je erfahrener der Chirurg gerade auf diesem 
Gebiete ist, um so schönere Resultate wird er erzielen. 
Ist die Verletzung derart, dass das conservative Verfah¬ 
ren völlig aussichtslos ist, muss man also amputiren, 
so wird man sich allermeist darauf beschränken können 
und müssen, die sicher nicht lebensfähigen Theile zu 
entfernen, die gesunden aber so weit zu erhalten, als 
es die Rücksicht auf die Bildung eines guten Stumpfes 
irgend zulässt. Auch hier ist durch das Aufstellen all¬ 
gemeiner Regeln nichts zu lehren; der praktisch Erfah¬ 
rene wird in jedem Fall die besonderen Verhältnisse, 

8 ) 1 Th. Kocher, Chirurgische Operationslehre. II. Auflage 
Jena, G. Fischer 1894. 


oft scheinbar geringfügige Umstände, zum Vortheil des 
Kranken auszuÄutzen wissen. Dass auch bet «begrenz¬ 
ter Gangrän* '(Prostbrand, traumatische, entzündliche 
Gangrän) nnd bei entzündlich veränderten WefcftthBilfll 
oft atypisch vorzugehen ist, sei als allgemein: beksnij, 
nur beiläufig erwähnt (cf. auch Simon 4 ), jf (** 

Ist die Indication.zu einer typischen Amputation 3 '^ 
geben (Gelpuktuberculose, Neubildungen, fortschreitende 
Gangrän oder septische ( Phlegmone, irreparable Difformi- 
täten etc.), so steht* uns eld$ grosse Reihe von Metho¬ 
den za Gebote. Eine recht grosse Anzahl derselben, 
so namentlich die an den Gelenkenden üblichen osteo- 
plkafci^hen Amputationen, denen allen die geniale Piro- 
gow’sche Methode zum Prototyp dient, (Günther, Le- 
fort, Gritti, Ssabanejeff, Wladimirow-Miku- 
licz u. A.), ferner gewisse Exarticulationcn (Lisfranc, 
Chopart) haben sich längst ihr Bürgerrecht erworben. 
Sie haben ihre bestimmten bekannten Iudicationen. Für 
die kleinen Amputationen (Finger, Zehen, Mittelhand- 
und Mittelfussknochen) ist die Wahl der Methode Von 
nur untergeordneter Bedeutung, gute Resultate lasten 
sich auf sehr verschiedene Weise erzielenLJBS blei¬ 
ben danu noch die im Bereich der Diaphysefi der gros¬ 
sen Extremitätenknochen ausznführenden Amputationen 
übrig (Vorder- und Oberarin, Unter- und Oberschenkel). 

Die Ansichten über die hier anzuwendenden Methoden 
gehen noch gegenwärtig weit auseinander, Wie ein Blick 
in die Lehrbücher zeigt. Die Einen bevorzugen im All- 
gemeiuen die Cirkelschnitte, die Meisten allerdings Lap¬ 
penschnitte; jede der fast unzähligen Varianten dieser 
beiden Grundtypen, die fast alle aus älterer Zeit stam¬ 
men, findet ihre Vertheidiger und Lobreduer. Dem mo¬ 
dernen Schoppugspripcip werden .alle .diese Methode! 
nicht gerecht, im Gege^theil, sie verstossep. jgegen das¬ 
selbe oft in hohem Maasse. Sie gestalten die Wände 
nicht nur coraplicirt und unregelmässig, indem sie die 
Weichtheile in verschiedene Schichten zerlegen und aus¬ 
einanderzerren, sie fordern ausserdem noch die Entfer¬ 
nung gesunder Theile (namentlich Muskeln), die im In¬ 
teresse eiper guten Gestaltung und Function d.e$ Stumpfes 
besser erhalten blieben. Muskeln wegzuschneiden «weil 
sie später doch atrophiren» — das, ist eine schlechte Be- 
gründung, die auch durch die, qozäliLigen Wiederholun¬ 
gen, denen man überall begegnet nichts gewinnt. Fer¬ 
ner aber entsteht durch die Entfernung der Muskeln 
eine Wundhöhle, die eigens draipirt yerden muss, die 
Blutstillung wird durch mehrfaches und schräges An¬ 
schneiden der Gefässe erschwert. . Endlich ist ein we¬ 
sentlicher Nachtheil der üblichen Methodeu, dass bei fast 
allen das abpräparirte Periost seiner Haupternährnngs- 
gefässe und : damit der Fähigkeit, neuen Knochen za pro- 
duciren, beraubt wird. Diesem lotzten Umstand hat 
man seit langer Zpit grössere Beachtung geschenkt in 
der richtigen Erkenntniss dessen, wie wichtig der 
knöcherne Verschluss der Markhöhle dps Knocheustum- 
pfes ist. 

Als Urheber der «periosteoplastischen» Amputation ist 
Philipp von Walther bekannt, der 1813 in 2 Fäl¬ 
len die Sägeflächp des Knochens mit Periost bedeckte. 
Nach Harbordt (cit. nach Schede 1. c.) waren bis 
1867 nur 8 Fälle ebenso operirt. , Von russischen Aerz- 
ten war Feoktistow 3 ) 1865 ftlr die Methode warm 
eingetreten; er rühmte ihr schnellere Heilung, Vermei¬ 
dung der Sägeflächennekrose, Schutz vor OeteaipyelL* 
tis des Stumpfes nach, doch sind seine Krankenge$chich- 

*) G. Simon, Ueber die Bedeckung der Ämputations 
und Exarticulations wanden mit krankhaft veränderten öder 
gequetschten WeichtheUen. . Arch. f, klin. Chirurgie Bd. VIII. 
pag. 63. 

R ) Feoktistow. Üeber die Erhaltung des Periosts bei 
Amputationen an den Extremitäten. Berliner klin; Wochen- 
Bchr. 1865 pag. 12 und 24 (CJebers. von Massmann). 
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ten nicht sehr überzeugend. 1866 bespricht Szyraa* 
nowsk/i R ) in einer geist- und gedankenreichen, aber 
an praktischen Belägen and positiven Resultaten armen 
Arbeit (cf. Kade 6 7 ) die Frage. Er erwartet auf Grund 
eines Präparates von der Periostbedeckung, dass sie das 
spätere Spitzwerden des Knochensturapfes, die «Exfo- 
liatio insensibilis* verhindern werde. 1870 empfahl 
Längenbeck 8 ) sehr warm die Bildung eines Periost¬ 
lappens zur Bedeckung des Knochenstumpfes. Die Resul¬ 
tate. blieben aber wohl hinter den Erwartungen zurück, 
die Methode schien sich nicht recht einbürgern zu wol¬ 
len. Häufig genug wurde beobaohtet, dass der Periost¬ 
lappen sich aufrollte und retrahirte, sodass die Säge¬ 
fische doch wieder bioslag. Lehmann (cit. nach 
Schede 1. c.) kam 1869 nach langer und sorgfältiger 
Beobachtung zu der Ueberzeugung, dass die Erhaltung 
des Perlosts nur dann die schon erwähnten Forderungen 
— Verhinderung der Sägeflächennecrose und der nach¬ 
träglichen Atrophie des Knochenstumpfes — erfülle, 
wenn der natürliche Zusammenhang zwischen Periost 
und umgebenden Weichtheilen erhalten bliebe. — Auch 
Mos engeil 9 ) (1878) «legt Gewicht darauf, dass kein 
reiner Periostcylinder abgelöst werde, sondern die ganze 
Hülle der deckenden Weichtheile, sodass das Periost nur 
die Intima dieses Hohlcylinders darstellt.» Er macht 
zunächst die vollständige Amputation mit gewöhnlichem 
Lappen schnitt, löst dann nachträglich das Periost eine 
Strecke weit nach oben los und sägt noch einmal den 
enlblässten Knochen ah — Dasselbe Postulat — das Pe¬ 
riost mit den Weichtheilen in Zusammenhang abzuprä- 
pariren stellte Schneider 10 ) 1877 sehr nachdrück¬ 
lich auf und beschrieb eine neue Methode, die aber we¬ 
gen der complicirten — oberflächlichen und tiefen — 
Lappenbildung wenig sympathisch ist. S. bildet zu¬ 
nächst Hautlappen, schneidet dann Muskeln und Periost 
mit einem Cirkelschnitt durch und sägt den Knochen 
ab; dann lässt er die Muskeln nach oben ziehen, macht 
in den dabei entstehenden Muskelkegel zwei seitliche 
Längsschnitte bis auf den Knochen, präparirt die so 
entstandenen vorderen und hinteren, aus Muskeln und Pe¬ 
riost in Zusammenhang bestehenden Lappen ab und 
durchsägt den Knochen noch einmal an der Basis dieser 
Lappen. S. ist mit seinen Resultaten sehr zufrieden und 
hat nie conische Stümpfe erhalten. — Trotz aller die¬ 
ser Bemühungen waren Hie Resultate, wenigstens die 
Dauerresultate der periosteoplastischen Amputationsme¬ 
thoden noch bis 1883 so wenig bekannt oder so wenig 
befriedigend, dass Schede in seinem mehrfach citirten 
Werk zu keinem abschliessenden Urtheil kommt; er 
spricht sich nicht direct gegen, aber auch garnicht für 
dieselben aus. Auch auf dem Kopenhagener internatio¬ 
nalen Congress 1884 waren die Meinungen getheilt. 
Paquet 11 ) verwarf die Erhaltung des Periosts wenig¬ 
stens bei der Oberschenkelamputation von Kindern, weil 
er darnach excessive Osteophytenbildung am Stumpf ge¬ 
sehen hatte, die die nachträgliche Resection nöthig 
machte. Nicaise 12 ) und Andere dagegen empfahlen 


6 ) Szymano wski. Die «wilde» Amputation in unseren 
Tagen, öt- Petersb. medicin. Ztschr. 1866, pag. 321. 

7 ) Kade. Ein Wort der Erwiderung auf «Die «wilde» 

Amputation in unseren Tagen» des Herrn Prof. Szymanow- 
ski in Kiew. Ibidem 1867 pag. 41. 

?) Langenbeck. Ueber Lappenamputation. Berliner 
klin. Wochenschr. 1870 pag 162. 

°) Mosengeil. Ueber ein mit nachfolgendersubperiosta- 
fer Resection des Knochenstumpfes combinirtes AmputationB- 

verfahren. Arch. für klin. Chir. Bd. XV pag 716. 

I# ) Schneider. Ueber subperiostale Amputationen. Berl. 

klin. Wochenschr. 1877 pag 553. 

H ) Paqnet. Snr l’amputation sons-päriostee. Congr&s 

päriodique international des sciensces medicales. 8. Session, 

Copenhague 1884. Compte-rendn T. II. 1886. Section de Chi¬ 

rurgie. 

•*) Nicaise. Des amputations sous-päriostees. Ibidem. 


dio Erhaltung des Periosts für alle Fälle. So blieb die 
Frage denn offen, bis in neuer Zeit Bier 13 * ) in seinen 
Arbeiten, die als bekannt vorausgesetzt werden dürfen, 
der besseren Gestaltung des Knochenstumpfes speciell 
seine Aufmerksamkeit zu wandte. Die Bi er’sche Me-, 
thode — eine originelle Knochenplastik — ist noch zu 3 
neu, um über sie abschliessend zu urtheilen, obgleich 
schon günstige Erfahrungen auch anderweitig gemeldet 
werden u ). 

Wesentliche Neuerungen in der Bildung des Weich- 
theilstnmpfes wurdeo schon seit langem garnicht mehr, 
versucht. 

Das Bedürfnis nach einer Amputationsmethode, die 
nicht nur den sicheren knöchernen Verschluss der Mark¬ 
höhle des Knochens, sondern auch eine günstigere Ge-'' 
staltung des Weichtheiistumpfes garantirte, dabei ein-' 
fache Wundverhältnisse schüfe und nicht complicirt ln ! 
der Ausführung wäre, — blieb unzweifelhaft bestehen. 
Da veröffentlichte im Jahr 1891 Neudörfer 15 ) einen 
sehr beachtenswerten, aber leider wenig beachteten 
Vorschlag «zur Technik der Gliederabsetzüng.» Die 
eigenartige Methode konnte von ihrem Erfinder am Lei¬ 
benden nicht genügend geprüft werden und blieb viel-' 
leicht deshalb unbekannt. Referirt ist sie meines Wis¬ 
sens nur im Virchow - Hirsch’schen Jahresbericht, *wo 
Gurlt sich mit aller Reserve über sie ausspricht; ir 
dem von Sajous herausgegebenen «Annual of the 1 me^ 
dical Sciences» und in der St. Petei'üburger med: Wochen 11 
schrift 10 ), wo ich in einem ausführlichen Referat Alles 
Wesentliche mitgetheilt habe. Sehr günstig hat sich 
über die Methode Meiseubach 17 ) auf Grund zweier 
Oberschenkelamputationen ausgesprochen. Das ist Alles, 
was ich in der Literatur über die Neudörfersche Methode 
gefunden habe. Doch muss hier erwähnt werden, dass 
die bekannter gewordene Methode der Unterschenkelam- 
putation, die Bruns 18 ) 1893 als neu beschrieb, im We¬ 
sentlichen identisch ist mit der von Neudörfer als 
für alle Amputationen und Exarticulationen gültig be- 
zeichneten Methode; Bruns hat offenbar die Neudörfer¬ 
sche Arbeit nicht gekannt. 

In Bezug auf alle Details muss auf die Neudörfer¬ 
sche Arbeit verwiesen werden. Um ihren wesentlichen 
Inhalt kurz zu skizziren sei hier folgendes erwähnt. 

Bei Amputationen, welche die Durchtrennung nur eines 
Knochens erheischen (Oberarm, Oberschenkel) verfährt 
man folgendermassen: An der Stelle, wo man den 
Knochen absetzen will, sticht man ein spitzes Resec- 
tionsmesser durch die Weichtheile bis auf den Knochen 
au der vorderen oder äusseren Seite des Gliedes und 
führt den Schnitt c. 6 Cm. am Oberarm, c. 12 Cra. am 
Oberschenkel io der Richtung der Extremitätenachse 
nach abwärts, dabei die Weichtheile in einem Zuge bis 
auf den Knochen durchtrenueud. An der Einstichstelle 
wird das Periost mit einem Raspatoriuip rings vom 
Knochen abgelöst und der Knochen wie bei der Osteo¬ 
tomie mit dem Meissei durchgeschlagen. Darauf wird 

13 ) Bier. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 36. 

Derselbe, Verhandlungen des XXH. Congresses der 
deutschen Gosellsch. für Chirurgie 1893. 

Derselbe, Langenbecks Archiv f. klin. Chir. Bd. 50, 

“) Gleich. Beitrag zur Bildung tragfähiger Amputations- 
Stümpfe nach Bier. Wiener klinische Wochenschr. 1894. Nr. 30 
und Ritschl. Ein Fall von doppelseitiger tiefer Unter¬ 
schenkel amputation mit plastischer Fussbildung nach Bier. 
Beitr. zur klin. Chirurgie Bd. XIH. pag 599. 

**) Neudörfer. Zur Technik der Gliederabsetzung. Wiener 
med. Wochenschr. 1891. Nr. 2—5. 

IS ) St. Petersb. med. Wochenschr. 1891 pag. 263. 

17 ) M eisenbach. Neudörfer’s raethod of. ampntating 
extremities, with a report of two thigh amputations. Annals 
of snrgery Vol. XX pag. 355. 1894. 

18 ) P. B r n n s. Ein neues Verfahren der Amputation des 
Unterschenkels (subperiostale Amputation). Beiträge zur klin. 
Chir. Bd. X. Heft 2. 1893. 
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das unter* Fragment aus dem verticalen Schlitz heraus- 
luxlrt und das Peridst vom ganzen Umfang des Knochens 
abgelöst. Die WeichtheHe werden darauf unterhalb der 
Knochenabsefczung mit einem gewöhnlichen Seal pell in 
einer Ebene quer durchtrennt. Sie sind nirgends ge¬ 
gen einander verschoben, nicht in ihrem Zusammenhang 
gelockert, Gefässe Und Nerven können nicht mehrmals 
angeschnitten werden. Es wird nun zunächst das Pe¬ 
riost lineär am Längs- und Querschnitt vernäht, dann 
folgt Etagennaht der Muskeln parallel der Periostnaht 
und endlich Nabt der Hautwunde. Wo zwei Knochen 
zu durchtrenuen sind, geschieht die Amputation im We¬ 
sentlichen ebenso, wie geschrieben: Längsschnitte bis 
auf die Knochen, Entblössung und Durchmeisselung der 
Knochen am Ort der Nothwendigkeit, Luxirung der dis¬ 
talen entblössteu Knochen aus ihrer Periostscheide, li¬ 
neare Durchschneidung der Weichtbeile, Etagennaht Nur 
kann man die Knochen erst luxiren, wenn sie beide 
schon durchmeisseit sind. — Mutatis mntandis ist die 
Methode auch für die Exarticulatiouen anzuwen¬ 
den (die Details an den einzelnen Gelenken cf. im Ori¬ 
ginal). — Gegebenen Falls sind natürlich Abweichungen 
von der typischen Operation geboten. So macht man 
z. 3. bei subcutanen Comminutivfracturen den Längs¬ 
schnitt in gewöhnlicher Weise. Dann löst man die 
Splitter aus dem Periost, glättet den Knochenstumpf and 
legt die Etagennäfyte wie gewöhnlich an. — Finden sieb 
in den Weichtheilen Quetschwunden, so sind die Ränder 
der letzteren wegzuschneiden und darnach die Nähte in 
gewöhnlicher Weise anzulegen. Zuweilen muss man 
die Längsschnitte statt an der äusseren an der inneren 
Seite der Extremität anlegen. Dann unterbindet man 
zunächst das Hauptgefäss möglichst weit centralwärts 
und fuhrt den Schnitt von der Unterbindungsstelle unter 
möglichster Vermeidung des Gefässes nach abwärts. End¬ 
lich wird man vom Typus abweichen müssen, wenn die 
Weichtheile für den Lappen nicht überall gleich lang 
sind. 

Als das Wesentliche der Methode ist die schliess~ 
liehe Gestaltung der Wunde und des WeicbthbiJsUimpfes 
zu bezeichnen; man erhält einen dicken Weichtheilhohl- 
cyllnder, ans sämmtlichen Geweben des Gliedes ausser 
dem Knochen bestehend, dessen äussere Fläche von der 
Haut, dessen innere Fläche vom abgelösten Periost ge¬ 
bildet wird, die dazwischenliegenden Theile bleiben un¬ 
berührt und daher unlädirt. Die Wunde besteht ans 
einem glatten Längsschnitt, der kein wichtiges Gewebe 
verletzt nnd einem glatten Querschnitt. Die subcutanen 
und intermu8culären Bindegewebszüge bleiben intact, die 
in ihnen verlaufenden Nerven nnd Gefässe werden in 
keiner Weise lädirt, das Periost bleibt in seinem natür 
liehen Zusammenhang mit den übrigen Weichtheilen, 
behält also seine normale Ernährung. Die untereinan¬ 
der in normaler Verbindung bleibenden Muskeln und die 
Haut retrahiren sich nur wenig. Eine Wundhöhle exi- 
stirt überhaupt nicht. Diese wesentlichen Vortheile der 
Methode lassen sich nun, wie mir die Praxis gezeigt hat, 
häufig auf bequemere Weise erreichen, als nach N.’s 
Angaben. Ueber diese Abweichungen in den technischen 
Details, die das Wesen der Methode nicht tangiren, 
möchte ich einige Worte sagen, da sie in der Praxis 
von Nutzen sind. 

Den Längsschnitt habe ich immer möglichst ausgiebig 
gemacht nm die Anslösnng des Knochens ans dem Pe¬ 
riost zu erleichtern. Man wählt für den Schnitt die an 
Muskeln und Gefässen ärmsten Theile der Peripherie 
der Extremität, also die Aussenfläche des Oberschenkels 
nnd Oberarms, die Vorderfläche der Tibia, die Aus9en- 
fläche der Fibula. Der Schnitt durchtrennt mit einem 
Zuge alle Weichtheile inclusive Periost. Die Ablösung 
des Periosts macht nur selten erhebliche Schwierigkeit 


ten, meist ist sie ausserordentlich leicht, betonte« an 
lange in&etiv gewesenen Extremitäten. An einzelnen 
Stellen: Trochanter, linea aspera femoris, den ffir Mut* 
kelansätze bestimmten Tuberositäten, mnss man zuwet» 
len mit dem Messer oder Meissei nachhelfeu. —- Das 
Durchmeissein des Knochens ist häufig nur schlecht aus¬ 
führbar. Die Verhältnisse liegen da doch ganz anders 
als bei den meisten Osteotomien. Diese werden meist 
bei jugendlichen Individuen, in der Nähe der Epiphysen, 
häufig an pathologisch erweichten Knochen gemacht. 
Solche Knochen werden in der That vom Macewea* 
sehen Meissei glatt durchschnitten. Ganz anders ist es, 
wenn man z. B. wegen einer Gelenktuberculoae bei ei¬ 
nem alten Individuum die Diaphyse durchtrenuen soll. 
Da ist die Markhöhle klein, die Cortic&lis verdickt und 
durch die langdauernde vorhergegangene Inactivität io 
sclerosirt und spröde geworden, dass der rechtwinklig 
zur Axe aufgesetzte Meissei kanm eindringt; ist inan 
nach langem starkem Hämmern schliesslich durch dis 
Hälfte des Knochens gedrungen, so bricht die innen 
Knochenlamelle schräg ab, wie ich es einigemal selbst 
erlebt habe; das hat ja nicht immer schädliche Folgen, 
wird aber besser vermieden. Das lange starke Häm¬ 
mern setzt ausserdem gewiss eine viel stärkere Erschüt¬ 
terung als gutes Sägen, bewirkt also gerade das, was 
Nendörfer mit der Empfehlung der Meisseidurchtm* 
nung vermeiden will. Vor einer Nekrose der Slge- 
flftche schützt hauptsächlich das Fernhalten einer Infeo* 
tion und der normal ernährte Periostcylinder, der die 
Sägefläche vollständig deckt. Jedenfalls habe ich sadi 
Darebsägen des Knochens nie Nekrose gesehen. *— loh 
ziehe also das Dnrchsägen des Knochens vor; nurweBB 
es sich um eine Amputation in der Nähe der Gelenken- 
den, nm ein junges, nicht lange bettlägeriges lndividaum 
handelt, mag das Durchmeissein von Vorthail sein. Da 
nun das Sägen vom Längsschnitt ans kaum möglich oder 
wenigstens sehr beschwerlich ist (man versuche w uü\ 
der Stichsäge ein sclerosirtes Femur zu dnrchtrennenl; 
die Kettensäge ist ein so unzuverlässiges Instrument, 
dass man sie besser vermeidet, wenn es irgend geht) 
so löse ich zunächst im ganzen Bereich des Längs¬ 
schnittes das Periost rings vom Knochen ab, mache dann 
den einzeiligen Cirkelschnitt durch alle Weichtheile uid 
säge dann erst im proximalen Ende des Längsschnitt« 
den Knochen mit der Bogensäge ab, was immer leicht 
gelingt. Ebenso geht übrigens auch Brnns vor. Durch 
diese zeitliche Verschiebung der einzelnen Operation»- 
akte erleidet die Methode keine Einbusse. Neudörfer 
verlegt den Querschnitt durch die Weichtheile ganz ans 
Ende der Operation, um den Blutverlust möglichst ge« 
ring za gestalten: operirt man unter Blutleere, wie et 
doch meist geschieht, so ist diese Rücksicht nicht nöthig. 
— Die Blutstillung ist ausserordentlich einfach. Auf 
dem glatten Querschnitt lassen sich die Gefässe mit 
grösster Leichtigkeit anffinden; ebenso die grossen Ner- 
venstämme, die man weit vorzieht und abschneidet M ). 
Wieviel und wie man näht, hängt ganz vom Zustand 
der Gewebe ab. Operirt man im Gesunden, so ist es 
entschieden vorteilhaft und sicher Etagennähte zu machen, 
wie Neudörfer es fordert. Es ist dabei überraschend 
wie leicht sich die Schnittflächen der Muskeln aneiuan- 
derlegen lassen; namentlich an mnskelstarken Ober¬ 
schenkeln kann man das a priori nicht erwarten, die 
Spannung ist aber in der That nicht zu gross. Auch 
die Hautnaht macht gar keine Schwierigkeiten, wenn 
erst die Muskeln vernäht sind. — Ist man gezwungen, 
in entzündeten oder schlecht genährten Geweben zu ope- 
riren, so wird man auf die Etagennaht verzichten müs- 


**) cf. W i t z e 1. Ueber die Entstehung nnd Verhüte«« der 
Neuralgie an operirten Theilen, besonders an Amputations¬ 
stümpfen. Centralbi. f. Cliir. IBM pag. 521. 
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gAft. — Das Periost wird man ja meist auch hier 
▼ernhhen können — fürchtet man eine Osteomyelitis, 
so kann man drainiren — im Uebrigen sich auf Tam¬ 
ponade nnd partielle Naht, die dann am besten durch 
Haut und Muskeln gelegt wird, beschränken müssen. 
Ob, man nun später secundär näht oder offen weiterbe- 
handelt die Retraction der Weichtheile bleibt fast 
ganz aus, weil sie nicht auseinandergezerrt sind und 
als Resultat bekommt man doch wieder einen von einem 
dicken, rollkissenartig geformten, beweglichen Weich- 
theilpolster bedeckten Stumpf. Nie bekommt man eine 
Wund höhle, in der sich Secret ansammeln könnte, 
wenn der Weichtheilschnitt nicht etwa durch einen 
Abscess fällt (Senkungsabscesse nach Kapselperforation 
bei Gelenktuberculose!). Auch in diesem Fall würde 
man den Abscess tamponiren und offen lassen, die übrige 
Wunde nähen. Gerade das Fehlen oder der geringe 
Grad der Weichtheilverkürzung bei ganz oder theilweise 
offener Wundbehandlung ist gegenüber den Lappenampu¬ 
tationen yon ausserordentlich grossem Vortheil. Nament¬ 
lich am Oberschenkel ist das wichtig: hier dürfte Eite¬ 
rung nach Lappenamputation wohl immer zu Verdünnung 
und Schrumpfung der Weichtheile und schliesslich zur 
Conlcität des Stumpfes führen. (Schluss folgt). 


Offener Brief an Dr. med. S. Unterberger. 

Hochgeschätzter Herr College 1 

Ihren Aufsatz unter dem Titel «Haus-Sanatorium» ln der 
Nr. 32 der «St. Petersb. med. Wochen sehr» habe ich mit 
Freuden begrüsst und mit lebhaftem Interesse gelesen, tm 
höchsten Grade dankenswerth und lehrreich ist die Mit¬ 
theilung der Krankengeschichte des hervorragendsten Phthi- 
seotherapeuten der Jetztzeit, des Geheimrathes Dr. Dett- 
weiler. 

Pie von Ihnen gemachten Vorschläge zur Einrichtung von 
«Hans * Sanatorien» in Militair- und Fabrikhospitälern, Ca- 
dettencorps, Knaben- und Mädchen-Peusionaten etc. sind ent¬ 
schieden beherzigenswerth and lassen sich verhältnissmässig 
leiobt realisiren, wie Sie es durch Ihren nachahmangswerthen 
Versuch im Militairbospital zu Zarskoje-Sselo. der ein so er* 
muthigendes Resultat geliefert hat, bewiesen naben. Ich bin 
überzeugt, dass wir aur dem von Ihnen gewiesenen und bereits 
mit Erfolg betretenen Wege schneller nnd leichter zu dem 
idealen Ziele einer möglichst allgemeinen rationellen Behand¬ 
lung der armen «Schwindsüchtigen» gelangen können, als 
durch Errichtung grosser Volks-Sanatorien, wie sie in Eng¬ 
land, der Schweiz nnd Frankreich bereits vorhanden sind and 
ig Deutschland neuerdings vielfach geplant werden. 

So einverstanden ich, wie Sie sehen, mit der practtachen 
Seite IhreB Aufsatzes, bin, so wenig kann ich mich Ihrer theo¬ 
retischen Auffassung in Betreff der Aetiologle der «Schwind¬ 
sucht» anschliessen. 

Unter «Schwindsucht», Plithisis pulmonum, verstehen wir 
doch ganz allgemein eine bestimmte Erscheinungsform der 
Luhgentnberculose. Freilich decken sich die Begriffe «Lun- 
gentuberculose» und «Schwindsucht» keineswegs immer; denn 
es giebt sehr viele Fälle von Lungen tuberculose, die mit dem 
gewöhnlichen Bilde der Schwindsucht nur wenig Gemeinsa¬ 
mes haben. Aber andererseits giebt es doch keinen einzi¬ 
gen «Schwindsüchtigen», der nicht tnberculös wäre. «Schwind¬ 
sucht» ohne Tnbercnlose giebt es nicht. 

Wie können Sie nnn sagen (p. 289): «Der Fall D. tnnss als 
«hereditäre Schwindsucht aufgefasst werden, complicirt mit 
Tuberculose»!? Wiekann Tuberculose mit Tubercnlosecompli- 
eirt sein? 

Der Umstand dass es uns ln manchen Fällen von schein¬ 
bar zweifelloser Schwindsucht nicht gelingt, Tuberkel-Bacil¬ 
len im Sputum aufznweisen, ist nicht beweisend und kann 
durch gewisse Zufälligkeiten bedingt sein. Freilich müssen 
wir in solchen Fällen auch andere Möglichkeiten in Erwä¬ 
gung ziehen. So hatte ich in diesem Sommer einen Krän¬ 
gen (50, a. n.) in Behandlung. der seit mehreren Monaten 
an rapidem Kräfteverfall, quälendem Hasten nnd blutigem 
(glasigem) Answurf, ausgesprochen hektischem Fieber, pro¬ 
fusen Naohtschweissen nnd pleuritischen Erscheinungen litt. 
Bacillen-Befnnd stets negativ. Hier stellte ich nach Consultation 
mehrerer Collegen der Wahrscheinlichkeits-Diagnose «Lnn- 
geucarcinom», and glaube, dass eine eventuelle Autopsie die¬ 
sen Verdacht bestätigen wird. Sollte letzterer Fall eintreten, 
oder treten noch intra vitam nachweisbare Metastasen auf, 


so wissen wir mit Bestimmtheit, dass es sich nicht nm 
«Schwindsucht» handelt, well eben keine Tuberkulose vor¬ 
liegt. 

Wenn nns also unsere heutigen klinisch-diagnostischen Me¬ 
thoden in einigen seltenen Fällen darüber im Ungewissen 
lassen können, ob es sich im gegebenen Falle mn echte, d. h: 
tnberkniöse «Schwindsucht» handelt, — die pathologische Ana¬ 
tomie wird nns mit absoluter Sicherheit darüber aufklären, 
denn pathologisch-anatomisch werden Sie niemals in den 
Erkrankungsheerden eines «Schwindsüchtigen» die Charak¬ 
teristika des Tuberkels — iu specie den Tuberkel-Bacillus — 
vermissen. 

Dass somit die Schwindsucht eine durch den Tuberkel-Ba : 
cillns bedingte chronische Infectionskrankheit ist, daran lässt 
sich wohl nicht mehr zweifeln, daran ändern auch Riffels 
Untersuchungen über die «Erblichkeit der Schwindsucht» 
nichts. 

R i f f e 1 8 Forschungsmethode ist gewiss originell und neu \ 
die Resultate seiner mühsamen Arbeit dagegen sind durchaus 
nicht neu und seine Schlussfolgerungen entschieden falsch, 
denn sie widersprechen den Ergebnissen jahrzehntelanger 
sorgfältiger Beobachtungen nnd Untersuchungen nach altbe¬ 
währten Methoden. — Dass es Familien giebt, in denen fast 
in jeder Generation einige Glieder an Schwindsucht sterben, 
dass solch© Familien unter Umständen an Schwindsucht all¬ 
mählich geradezu aussterben können, wussten wir schon vor 
Riffels Arbeit. 

Ebenso war es schon vorher bekannt, dass nicht Jeder, 
der mit dem Tuberkel-Bacillus in Berührung kommt, «q 
ipso an Schwindsucht erkranken und zu Grunde gehen muss. 

Wenn Riffel von «directer» Vererbung spricht, wobei «zu¬ 
weilen eine Generation verschont bleibt», so ist das doch im 
höchsten Grade befremdend. Ebeuso ist Riffels erste Schluss¬ 
folgerung: «Schwindsucht ist nicht ansteckend, sie ist erb¬ 
lich» — entschieden falsch nnd durch die Ergebnisse seiner 
Arbeit keineswegs bewiesen. 

Die Möglichkeit einer directen Vererbung der Tuberkulose 
ist ja durch v. Baumgartens Thierversuche erwiesen. 
A priori lässt sich ja auch annehmen, dass, ebenso wie es 
congenitale Lues giebt, auch congenitale Tuberkulose Vor¬ 
kommen kann. Damit ist aber nicht gesagt, dass diese 
Verbreitungsart der Tuberkulose die Regel, oder gar, wie 
Riffel zu meinen scheint, die einzig mögliche ist; im Gegen- 
theil scheint sie nach klinischen Beobachtungen höchst selten 
angenommen werden zu köunen. ' . 

Zn jeder Infection gehört ausser dem organtairten Iüfec- 
tionsträger eine gewisse Disposition. Letztere kann ererbt 
oder acqnirirt, — habitnell oder temporär sein. — Bei der Tu¬ 
berculose spielt eine von Generation zuGeneration sich fortpnan* 
zonde widerstandsschwache Körper-Constitution — meist gepaart 
mit gewissen ebenfalls Bich vererbenden Eigenschaften des Cha¬ 
rakters nnd Temperaments — jedenfalls eine in hervorragen¬ 
dem Maasse disponirende Rolle. Die Möglichkeit, sich mit 
Tuberkulose zu inficiren, i. e. den Tuberkel-Bacillus zu acqui- 
riren. ist überall gegeben. So ist leicht verständlich, dass 
«Nachkommen schwindsüchtiger Eltern vielfach an Tuberku¬ 
lose zu Grunde gehen, wenn sie auch das Elternhaus ganz 
gesund verlassen haben.» 

Der Tuberkel-Bacillus ist sin wenig resistenter, in der Wahl 
eines Nährbodens sehr difficiler nnd dabei im Ganzen ein recht 
indifferenter Krankheitserreger. Dadurch erklärt es sich 
dass nicht Jeder, der mit ihm in Berührung kommt, schwind¬ 
süchtig wird; dadurch erklärt es sich anch, dass der Zeitpunkt 
der stattgehabten Infection sich in keinem Falle mit Be¬ 
stimmtheit angeben lässt. Und doch muss die Iufection mit 
dem Tuberkel-Bacillus in jedem Falle, in dem es sich nicht 
nm directe Vererbung handelt, einmal im Leben des Kranken 
stattgefunden haben. 

Ich glaube mit Felix W o l f f (Assistent und erster Nach¬ 
folger des «alten Brehmer»; jetzt Leiter des Sanatoriums zu 
Reiboldsgrün),dass die Infection mit Tuberkulose in den meisten 
Fällen in der frühesten Jagend, in den ersten Lebensjahren, 
za Sachen ist. Das Kind erkrankt in oft kaum bemerkbarer 
Weise an gelinden «skrophulösen» Symptomen (meist Drü¬ 
senschwellungen), und hat damit für’s ganze Leben den tu¬ 
berkulösen «Keim» in sich, der häutig bei relativer Gesundheit 
bis in’s späteste Lebensalter, —■ bis zum Tode an einer ande¬ 
ren Krankheit, — «latent» bleibt, in anderen Fällen dagegen 
meist während der Entwickelungsperioden in Folge eines «ans¬ 
lösenden Momentes» floride Schwindsucht verursacht. 

In Bezng auf die Heilbarkeit der Lungentuberkulose stehe 
ich auch mit F. Wolff auf gleichem Standpunkt. W. hält 
nämlich eine vollständige, «absolute» Heilung einer Tuberku¬ 
lose für ausgeschlossen. Dagegen ist «relative Heilnng», — 
d. h. Latentwerden der Tuberkulose, — weit häutiger, als all¬ 
gemein angenommen wird; ja — sie ist in der Mehrzahl der Fälle, 
in denen es sich nicht von vorne herein um «galopirende 
Schwindsucht» handelt, bei zweckentsprechender Behandlung 
zu erwarten. 
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Wie eine Inetische Localaffection bei geeigneter Behand¬ 
lung heilen kann, während das mit der Krankheit behaftete 
Individuum bis an sein Lebensende den specifischen Krank¬ 
heitskeim in sich beherbergt, —- so kann auch eine tuberku¬ 
löse Localerkrankung unter Hinterlassung einer mehr oder 
weniger störenden Narbe heilen; — und doch bleibt der 
Kranke tuberkulös bis an sein Lebensende, er beherbergt bis. 
zaletzt den Krankheitskeim in sich, wenn auch in^ latentem 
Zustande. — In diesem Zustande der Latenz kann der Tuber- 
kel-Baccillus —ebenso wie der noch uubekannte Erreger der- 
Syphilis — unter günstigen Umständen ein halbes Jahrhun¬ 
dert lang — bis znm Tode des Kranken an einer intercurren¬ 
ten Krankheit — verharren, anderseits aber kann er durch 
Hinzutreten eines neuen «auslösenden Momentes» wiederum 
activ werden, am «locus miuoris resistentiae» sich von Neuem 
anBiedeln und so ein «ßecidiv», eine Exacerbation der chroni¬ 
schen Krankheit verursachen. .... 

Dies in allgemeinen Zügen meine Anschauung über Aetiogie 
und Wesen der Tuberkulose, — eine Anschauung, von der 
ich gerne zugebe, dass sie sich in vielen Punkten noch auf 
Hypothesen stützt. . 

Ob nun Ihre oder meine theoretische Ansicht sich in aer 
Folge als die wahre erweist, — wir wollen uns damit trösten, 
dass auch unser erster Lehrmeister, der berühmte H e r - 
mann Brehmer, eine unhaltbare Theorie— ich meine 
die Theorie von der «Immunität gewisser Zonen» — aufgestellt 
und bis an sein Lebensende verfochten hat. 

In praxi reiche ich Ihnen mit Vergnügen die Hand zu ge¬ 
meinsamem Kampfe gegen die verbreitetste Geisset des Men¬ 
schengeschlechts, — zum Kampfe gegen die «Schwindsucht.» 

Mit collegiafem Gruss 

Dr. med. Armin Treu. 

Lindheim, August 1896. 


Referate. 


W. Kernig. Ueber subcutane Injectionen des Liquor 
arsenicalis Fowleri. (Zeitschrift für klinische Mediein 
Bd. XXVIII.). 

In Fällen, in denen der innere Gebrauch des Arsenik indi- 
cirt ist, der Zustand des Magen Darmcanals aber eine Verab¬ 
reichung per os nicht zulässt, wendet K. seit dem Winter 
1887 subcutane Injectionen von Liqu. Fowleri an. Die erste 
Mittheilung darüber machte K. auf dem Berliner internatio¬ 
nalen Congress 1890. Die Veröffentlichung des gesammten 
Materials, das theils aus dem weiblichen Obuchowhospital, 
theils aus K.’s Privatpraxis stammt, ist veranlasst durch eine 
Arbeit des Dr. P o p o f f (aus der 8 a c h a r j i n’schen Klinik), 
der in der Berliner klinischen Wochenschrift 1894 (und in der 
«Mexai^HHa» 1892) die subentane Injection von liq. Fowleri 
empüeblt. Po po ffs Krankengeschichten stammen ais dem 
Jahr 1891. 

Kernig publicirt 35 Krankengeschichten, die er in 3 
Gruppen theilt. Zur ersten Gruppe (12 Fälle) gehören Pa¬ 
tienten die eine grössere Anzahl von Injectionen bekommen 
haben, nämlich 20—161, und bei denen die Injectionen von 
entschiedenem Erfolg gewesen sind. Von den 12 Fällen sind 
3 gestorben (an Anfimia perniciosa, Carcinoma ventriculi und 
Lungentubercnlose nach Cerebrospinalmeningitis), auch bei 
ihnen waren die Injectionen von sichtbarem wenn auch na¬ 
türlich vorübergehendem Erfolg. — Ein Fall nimmt insofern 
eine exceptionelle Stellung ein, als trotz einer grösseren Zahl 
(41) von Injectionen, die schwere Anämie des über 60 Jahre 
alten Patienten garnicht beeinflusst wurde. Vielleicht trug 
dazu bei, dass die Injectionen nur in 1—3 tägigen Intervallen 
gemacht werden konnten. — Zur zweiten Gruppe rechnet K. 
10 Fälle, bei denen die Injectionen nur kurze Zeit, 5 bis 12 
Mal, angewandt wurden; sie dienten nur «als Uebergang zum 
Innern Gebrauch des Arsen, wo für den Arsengebrauch durch 
sie eine dem Patienten vielleicht kostbare Zeit gewonnen 
wurde.» Kein Todesfall, der weitere Verlauf in allen Fällen 
günstig. — Zur dritten Gruppe, die für die Beurtheilung der 
Wirkung der Arseninjectionen nicht in Betracht kommt, ge¬ 
hören 12 Fälle, mit 9 Todesfällen. Hier war die Zahl aer 
Injectionen gering, 4—16, zum grossen Theil weil sie in ver¬ 
zweifelten Fällen in den letzten Lebenstagen als ultimum re- 
fugitim versucht wurden. — Die stärkste Stütze geben der 
warmen Empfehlung, die K. den Injectionen angedeihen lässt, 
die Fälle der I. Gruppe. Es sind darunter viele sehr schwere, 
die vielleicht nur durch die Injectionen gerettet werden konn¬ 
ten. Es handelte sich immer um schwere und schwerste Anä¬ 
mien mit hartnäckigen Darmstörungen; die Anämie bestand 
entweder als selbstständiges Leiden oder war durch Botrio- 
cephalos, Typhus, Tuberculoso, Syphilis, Pseudoleukämia lym- 
phatica, Herzkrankheiten u. A. bedingt. 


K, hebt besonders hervor, dass er die I^jecii^nea nur 
macht, wenn eine Verabreichung per os nicht mehr mogLcn 
ist. Wenn es auch augenscheinlich ist, dass die' äubcntäneti 
Injectionen energischer wirken, als bei innerlichem Gebrauch; 
so bleibt doch für die Mehrzahl der Fälle die Verabreich!!** 
per os als die bei weitem bequemere, das Normaiyerfahren. 

Die Injectionen sind uuter antiseptischen Lauteten. zq 
machen. K. injicirt täglich V» Pravazsrche Spritze einer 
Lösung von 1 Theil Liquor Fowleri in 2-/Hielten Wa»r: 
Nur ausnahmsweise wurden volle Spritzen diteer Lös«** 
oder Injectiionen von unverdünntem Liquor Fowleri •sm®, 
sDiritu gemacht (nach Angabe von Pop off). W. 


Bücheranzeigen und Besprechungen 

v. Loube: Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. 

I. Band, vierte nmgearbeitete Auflage. Leipzig. VogeL 
1895. Preis 10 M. ' * . u .. . • 

Das vortreffliche Handbuch von Lenbe, dem es beschiede* 
ist sich fast alljährlich in einer neuen Auflage zu verjüngen 
liegt uns in seiner vierten Wiederenistehung vor und wir 
folgen auch hier mit ungeteiltem Interesse den geistvoll®« 
Auseinandersetzungen des Verfassers und lassen «ns durch 
ihn an eine Heike von diagnostischen Problemen heranfuuren, 
an deren Lösung der Leser denselben lebhaften Antheu nimmt 
wie der Verfasser. Dieser Umstand gestaltet die Lectüre des 
Buches zu einer fesselnden und inan würde es in der 
nur ungern aus der Hand legen, wenn nicht die Fülle des 
Stoffes einen von Zeit zu Zeit dazu nöthigen würde. 

Dieser Band enthält die Diagnose der Erkrankungen de« 
Herzeus, der grossen Gefäwfc de« Respirations- und V^dau- 
ungstractus und sämrotlicner Unterleibsorgano. — Je mehr 
man in diesem Buche lesen wird, deRto mehr wird man seine 
Vorzüge schätzen lernen. In der nenen Auflage sind die neue¬ 
sten diagnostischen Fortschritte entsprechend berücksichtigt 
worden.' ... u 

R. v. Jak sch; Klinische Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten mittels bacteriologischer, chemischer and mik¬ 
roskopischer Untersnchungsmethoden. Vierte Auflage^ 
1896. Urban und Schwarzenberg. Preis 16 M. * 

Das beliebte und weitverbreitete Naclischlagebuch von Prof 
v. Jaksch liegt uns in seiner glänzenden Ausstattung 
mit vervollständigtem Texte in seiner vierten Auflage vor. 
Seine alten Freunde begrüssen es im neuen Gewände und 
Anden neben den früheren erprobten Untersuchungsmethoden 
eine Reihe neuer und neuester verzeichnet. Seine neuen Freunde 
lernen in ihm ein in seiner Art einzig dastehendes, auf aer 
Höhe der Zeit befindliches, gediegenes Mosaikwerk kennen, 
das ihnen Über viele Schwierigkeiten auf dem mfihsanwn 
Pfade der mikroskopischen und chemischen Diagnostik hin- 
weghelfen wird. Die Literatnrangaben sind von einer solchen 
Reichhaltigkeit und Vollständigkeit, wie man das nur Ver¬ 
langen darf. K ; 

Otto Dornblüth: Nervöse Anlage und Neurasthenie. 
Klinik der Neurosen für den praktischen Arzt. 
Theil I. Leipzig, 1896. Verlag von H. Hartung u. Sohn. 

Das von einem Praktiker für Praktiker geschriebene Cotot 
pendinm bringt aus der Literatur und ans der Erfahrung de* 
Verf. Alles, was bis auf den heutigen Tag als dauernde and 
nutzbringende Errungenschaft für die Beurtheilung und Be¬ 
handlung dieser Krankheiten erachtet werden muss. Lange 
theoretische Auslassungen werden vermieden, dagegen die 
Symptomatologie und besonders die Therapie ausführlich und 
genau besprochen 40 Seiten handelu über die nervöse Anlage 
oder Constitution; hier wird dem sonst so unbestimmten Be¬ 
griff «Nervosität» eine feste Begrenzung gegeben und auf die 
Verhütung dieser Geissei unserer Zeit namentlicher Nach¬ 
druck gelegt. , , , . 

Es dürfte kaum möglich sein, die gedrängte und doch um¬ 
fassende, klare und gefällige Darstellung der Pathologie und 
Therapie der Neurasthenie, wie sie Verf. auf 97 kleinen Seiten 
geliefert hat, zu übertreffen. 

Gestalten sich der 2. und 3. Theü, die der Hysterie und 
Epilepsie gewidmet sein werden, ebenso wie der 1.» so wird 
der Verf. das volle Verdienst in Anspruch nehmen können, 
den praktischen Aerzten für diese wichtigen Zeitkrankheiten 
einen zuverlässigen Führer und Rathgeber an die Hand ge¬ 
geben, ihre Aufmerksamkeit auf bisher vernachlässigte und 
übersehene Erscheiuungen gelenkt zu haben, deren Beachtung 
den Patienten wie den Aerzten viel Zeit, Mühe und Enttäu¬ 
schungen ersparen kann. 

Die Ausstattung des äpsserst handlichen Buches ist eine 
vorzügliche. Mich elson. 
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Kielitöfe Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


~'Das vor Kurzem angekündigte Haemolmn hydrar- 

S y ro-jod atu m Kobert ist von der Firma Merck in 
en Handel gebracht worden. Es enthält 13°/o Quecksilber 
und 28°/o Joa, gebunden an Blutfarbstoff. Vor dem Hydrarg. 
bijodatnm hat es folgende Vortheile: es ätzt nicht die Schleim- 
hftatOy durchwandert den Magen ungelöst und ohne Störungen 
zn veranlassen, entfaltet neben der speciäschen eine milde Eir 
senwirknng. Im Gegensatz zn Kalomel veranlasst es weniger 
leicht Salivation and Durchfall. Verordnet wird es folgen-; 
dermassen: 

.... , ( . Haemoli hydrargyro-jodati 10,0 

Opii 1,0 

Ung. Glycerini q. s. ut f. 1. art. pil. Nr. 100. D. S. 3 * 
tägl. erst 1, dann 2, dann 3, zuletzt 4 Pillen z. n. 


Infolge seiner Vorzüge empfiehlt sich das Präparat grade 
für Nermtfogen 1 zur Prüfung. (Centralblatt f. Nervenheilkunde 
ti. Pfeyehiatrie, 1896, Mai). 

— R e i u a c h veröffentlicht interessante therapeutische 
Studien über die Behandlung der Cholera infantum. Es gilt 
hauptsächlich bei dieser Erkrankung der Blnteindicknn»' ent¬ 
gegenzuwirken, dies bezwecken auch die Mittel, welche die 
Herzthätigkeit anregen, die Alcoholica, der Thee, die Senfbä¬ 
der etc. Neuerdings hat nun Örawitz gezeigt, dass durch 
ßeruiriinjectionen das Blnfc verdünnt werden könne und Rei- 
tiVch versuchte nun* die blntverdünnende Eigenschaft des 
Serums dsfün zu benutzen, der Blnteindickung bei den Schwe¬ 
in acuten Gastro-Enteritiden entgegenzuwirken. Zunächst 
verwandte er steriles Serum gesunder Kühe, dann aber ging 
er znm sterilen Pferdeserum über. Zur Injection wurden nur 
die schwersten, thellweise moribunden Fälle ausgesucht, es 
Waren durchweg künstlich ernährte Kinder mit ganz acuten 
Verdauungsstörungen, die am 2. oder 3. Tag der Erkrankung 
inBehandlung kamen. Von 15 Fällen starben 4. Injicirt 
wurden 10—S&Ccm. unter die Haut der seitlichen Thorax- 
Mfftien; an der Injectionsstelle war keinerlei Reaction zu 
bemerken; bei einem Patienten trat 14 Tage nach der Injektion 
«in masernähnlichQS ExauLhem von 2-tägiger Dauer ohue 
Eieber anf. : Albuminurie wurde nicht constatirt. Der Ein^ 
druck der -Injectionswirkimg auf das Allgemeinbefinden war 
•in entschieden günstiger. Das Aassehen der schwer colla- 
birten Kinder wurde ein frischeres, die Cyauose wich, der 
fitidt wurde klarer, die Extremitäten wurden wärmer, der 
¥«is wurde wieder fühlbar, die Collapstemperatnr ging zur 
Norm zurück. Um ein möglichst ungetrübtes Unheil zu bi1- 
4en, wurde keine Localbehandlung eingeleitet. , . , 

j , (Münchener med. Wocheuschr. Nr. 1896)’. 

'"— V. Neorden hat einige recht interessante Versncho 
mit heueren Nährpräparaten an gestellt. Als Ersatz für den 
Leberthran wurde das Sesatnöl eingeführt. Verf. ordinitte 
cü bei ; verschiedenen Krankheitsznständen, bei Kindern und 
Erwachsenen ; am häufigsten wurde das Oel Kindern zwischen 
dem 4—15 Lebensjahre verordnet, welche durch acute Infec- 
tlenskraukheiten oder dnrch scorphulöse Processe geschwächt 
Waren; ferner wnrde es bei Lungentuberculose verabreicht. 
Pro Tag wurden in der Regel 2—3 Kinderlöffel — oder Ess¬ 
löffel - igtegebei»; wegen der absoluten Geruchlosigkeit UDd 
nahezu völligen Geschmacklosigkeit waren Geschmack scorri- 
gen t len nicht uörhig. Die Bekömmlichkeit des Oeles ist eine 
g&nz vorzügliche und kann es als eines der leicht verdaulich» 
Uten Fette bezeichnet werden. Es- wurde sehr oft bei Kran* 
-fee» fcur Anwendung gebracht, welchen man nach alter Er¬ 
fahrung Leberthran nicht verordnen darf: Phtisiker mit hart¬ 
näckigen-Durchtfcllen vertragen das Oel meist sehr gut; auch 
bei verschiedenen Magenkrankheiten (Magenkatarrh, Hyper* 
acidität, Ulcus, nervöse Dyspepsie) wurde das Sesamöl mit gün¬ 
stigem Erfolge verabreichte Eine Reihe von weiteren Beobach¬ 
tungen stellte v. Noorden mit Rahm an: derselbe wnrde 
meist h> «terilisirter Form bei schwäohhchen Kindern, bei Lun* 
getischjtondsticbtigen, bei Magenkranken, bei Reconvalescenten 
von schweren acuten Krankheiten, bei Kranken mit nervöser 
byenepsie angewandt. Auch hier waren die Resultate äusserst 
iorneaehsteUendy ; 

: i .ü;mj 4 i - (Berlin, klin; Wocheniiehrift Nr II.) 

.li' »>:*'-> ■ I i 

[':,rr: ; .. IWMlthöifungiöh : w , „c 

ät^4er OesellscliftftpralLtischer Aer^lsuBiffa 

i | Sitzqng am 6.'Mfir,2;'3(69fe. 

•*1) Dr. 'ViBergmann: Demonstrationen. 

*HSih durch Iucision der Gallenblahe gewonnener Galleni¬ 
st ein. 


b) Eine Collection Gallensteine, aus der Gallenblase stam¬ 
mend. Beide Mal hatte Redner nach der Methode von Kehr 
in Halberstadt mit günstigem Erfolg operirt. 

c) Ein, ans einem Abscesse der Fossa iliac.a sin., stammen¬ 
des Packet von Spulwürmern. Eine Commnnication zwischen 
dem Abscess uud dem Darm bestand nicht. 

' VI) Eine durch Lumbalschuitt exstirpirte sarcomatöse Niere. 

2) Dr. A. Berkholz hält seinen angekündigten Vortragi 
«E i n' F a 11 von C a m p h e r v e r g i f t n n g». (Erscheint im 
Druck). 

Dr. Hampeln: In der Regel wird 1 Dcgr. pro dosi gege¬ 
ben, jedoch hat Leube viel grössere Gaben bis za 7,0 pro 
die gegeben. 

Dr. Berkholz: Pnrkinje hat nach 0,7 subcutan bei 
sich selbst Reizerscheinungeri constatirt; nach grösseren Ga¬ 
ben kam es zn erhöhter motorischer Reizbarkeit. 

Dr. R. v. E n g e 1 h a r d t kennt einen Fall 1 wo Leube einem 
Kranken mit Myocarditis nnd Lnngenoedem innerhalb 24 
Stunden 72 Spritzen üampher mit gntem Erfolge iqjicirte. 

3) Fortsetzung der Discussion über den Vor¬ 
trag des Dr. A. B e li r. 

Dr. V. v- Holst: Anknüpfend an die Discnssion über den 
Vortrag des Dr. Behr von der vorigen Sitzung möchte ich 
in Bezug auf die Trennung der traumat. Neurose von der 
Hysterie d. h. also den Streit zwischen Oppenheim nnd 
C har cot nochmals anführen, dass ich aus practischen Grün¬ 
den entschieden den 0 p p e u h e i m’schen Standpunkt einneh¬ 
me, dass mir aber in theoretischer Hinsicht die Scheidung 
zwischen Hysterie und traumatischer Neurose von sehr geringer 
Bedeutung zu sein scheint. Die von Tiling in der vorigen 
Sitzung angeführten Bedenken, dass sich bei der traumatischen 
Neurose so schwere, ja unheilbare Krankheitsbilder, die mit¬ 
unter reine Psychosen darstellen, zeigten, vermag ich nicht 
anzuerkennen. Auch bei der Hysterie kommen schwere, ja 
unheilbare Kfänkheitsbilder vor, ja sie vermag das Bild der 
reinen Psychose anzunehmen. Das beide Krankheitsgruppen 
gemeinschaftliche, das sie wohl auch theoretisch zusararaen- 
fassen lässt ist meiner Meinung nach, die rein psychische 
Entstehung derselben, sie haben beide ihren Grand in einer 
Vorstellung. Um aber ein häufiges Missverständnis sowohl 
bei der Hysterie, als auch bei der traumatischen Neurose aof- 
zuklären, dass dieses psychische Moment in seiner Allgemein¬ 
heit sich nur auf die Genese der Krankheit bezieht, nicht 
aber auf die Erscheinungsform derselben. Die Hysterie braucht 
aber nicht immer eine Psychose zu sein, wenn sie auch zu 
einer solchen werden kann, sie kann sich häufig unter dem 
Bilde einer rein somatischen Störung abspielen, wenn sie auch 
immer und unter allen Umständen eine psychische Entstehungs¬ 
ursache hat. Ich glaube, dass die verschiedene Erscheinung*- 
form festgehalten werden muss und kann daher auch nicht mit 
Sokolowsky ühereinatimruen, wenn er auf dem letzten 
Wenden’sch e n A erzte tage die Anschauung vertrat, 
dass das Bestreben die Hysterie von den Erscheinungen der 
psychischen Degeneration zu trennen (Cliarcot), verwirrend 
wirke. Ich möchte überhaupt in Bezug auf die Hysterie den 
Ausdruck Degeneration durch Disposition ersetzen; letzterer 
schliesst die Heilbarkeit nicht aus, ersterer wohl und die Hy¬ 
sterie ist doch keineswegs in jedem Falle als unheilbar an- 
zusehjen. Ich möchte im Allgemeinen gegen die sonst sehr interes; 
santen Auslassungen des Collegen Sokolowsky über das 
Wesen der Hy stör) e in seinem erwähnten Vortrage den Ein¬ 
wand erheben, dass sie ausschliesslich jene Formen der Hysterie 
im Auge hat^eu, die sich in Störungen des psychischen Leben's 
äusseru, die unter dem Bilde einer körperlichen Erkrankung 
auftretenden — nnd-solche giebt es entschiedeu in grosser 
2$ahi — gaps unberücksichtigt lassen. So sagt Sokolow¬ 
sky z. B^aas« wir für Hysterische diejenigen Entarteten 
halten, die den .Rettungsanker für ihre Minderwertigkeit im 
Kranksein, finden,. Es. giebt in der That viele Fälle, auf wel¬ 
che fiiessr Ausspruch passt — in vielen Fällen aber, die doch 
entschieden auch zur. Hysterie gehören, passt er nicht. Wenn 
z. B. eine ungebildete Person dnreh einen Schreck aphonisch 
Wird oder Krämpfe bekommt, so passt jene Definition doch 
wohl nicht. Ebenso möchte ich auch gegen den von Behr 
citirten Satz ans dem Vorträge von Sokolowsky protesti- 
ren «der Simulant wolle krank scheinen, der Hysterische 
krank sein». Das könnte so verstanden werden, als ob das 
Kranksein beim Hysterischen von seinem Willen abhäng«. 
Dann wäre er erst recht ein Simulant. Man dürfte hier, um 
die grosse Gefahr, Hysterische für Simulanten zu halten, zu 
vermeiden nur von einem unbewussten Willen oder besser von 
einer Zwangsvorstellung reden. Andrerseits aber 
kann auch grade wieder bei Hysterischen unter Umständen 
das Bestreben krank zn erscheinen eine Rolle Bpielenund 
zwar, in denjenigen Fällen, wo die Hysterischen von ihrer 
Umgebung nicht anerkannt werden nnd wo sie daher zu Be¬ 
weisen ihres Krankseins sich gedrängt fühlen. 
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Dr. Ed Schwarz 1 wendet sich gegen die vom Collegen 
B e h r am Schlosse seiner Betrachtungen befürworteten Aus¬ 
führungen des Collegen Sokolowsky:Ersterer meinte t So- 
kolowsky habe den Nagel auf den Kopf getroffen, wenn er 
sajgte: «Der H y s terisehe w olle krank sein, der 
Simulant krank scheinen». 

Seit mehr denn 2000 Jahren streben die Aerzte nach einer 
richtigen Definition des Begriffes Hysterie und jetzt, wo viel¬ 
leicht die Zeit gekommen ist, die ans der Lösung dieser 
schwierigen Frage näher bringt, sei es besonders angezeigt 
unrichtige Vorstellungen über Hysterie zu bekämpfen, da sie 
yom richtigen Wege wieder entfernten. 

Wolle man sich Uber den Ansspruch, der Hysterische wolle 
krank sein, verständigen, so müsse man sich erst über die 
Girnndanschauungen einigen, ohne die jede Erörterung über 
psychologische Dinge fruchtlos ist. Ein schwieriges Problem 
ist das des Wille n’s. 

Unter den, bei den niedrigsten Lebewesen zu beobachtenden 
wunderbaren Lebenserscheinnngen könne man Handlungen 
beobachten, die man mit Hecht als den Ausdruck eines Wil¬ 
lensactes ansehen könnte. Freilich erhebt sich diese niedrig¬ 
ste Form des Willensactes nicht über die Höhe eines Reflexes. 
Man sieht, jedoch hier die Grundelemente für den Willensact 
in grösserer Einfachheit und deshalb grösserer Deutlichkeit 
und Klarheit vor sich, als bei den complicirten menschlichen 
Willensacren: als Vorbedingung für den Willensact findet eine 
Wahl statt; erst nach stattgehabter Wahl wird die gewählte 
Nahrung assimilirt: betont wird die Wahl durch die Empfin¬ 
dung, darch Lustgefühle; etwas wählen oder wollen, was 
Unlust erregt, ist ein Unding. 

Als Bewasst8einszustand aufgefasst, ist der Wille eine Be¬ 
jahung oder Verneinung, er ist dem Urtheil ähnlich, dieses 
bringt eine Harmonie oder Dysharmonie zwischen Ideen zu 
Stande; der Willensact zwischen Tendenzen und Antrieben; 
das Urtheil ist keine Rast für den Geist, der Willensact ein 
Schritt zur Handlung; das Auftancheu oder Vorherrschen 
eines Beweggrundes kann den Willensact noch nicht erklären, 
Wirksamkeit erlangt eine auftauchende Tendenz erst wenn 
sie gewählt wird (Ribot). 

Die willkürliche Handlung besteht ans zwei verschiedenen 
Elementen; sie ist 

1) ln ihrer voll entwickelten Form nicht die Umsetzung 
eines Bewusstseinszustandes, sondern besteht in einer Wahl 
nnter allen bewussten nnd halbbewnssten Zuständen, die im 
betreffenden Augenblick das Bewusstsein ansmachen. Die Be¬ 
tonung der Wahl liegt in der Empfindung, im Character 
des Menschen und kann mit Recht als individuelle Re* 
actlon deftnirt werden, welche das Tiefinnerlichste unseres 
Wesens aitsmacht. 

2) Setzt die willkürliche Handlang eine organische Kraft 
voraus, die nach stattgehabter Wahl, die Tendenz in Handlung 
«tosetzt (Ri b o t). Die Handlang, die diese zwei Elemente 
nicht erkennen lässt ist nicht alB willkürliche, sondern als 
t r i e b m ä s 8 i g e zu bezeichnen. 

Dass die willkürliche Handlung aus diesen zwei Elementen 
besteht, lehrt die Pathologie, Diese zeigt den Willen ge¬ 
schwächt oder vernichtet. In den vielgestaltigen Bildern, die 
die Neurasthenie aufweist, sind Zustände beschrieben nnd be¬ 
obachtet worden, die das zweite Element als fehlend erkennen 
laSaen. Die Patienten sind bei klarem Bewusstsein beurthei- 
löu ihre Lage richtig, erkennen richtig, was gi9 zu thun und 
zu lassen haben, doch bleibt der richtig gefasste Entschluss 
unausgeführt, die Tendenz wird gewählt, doch sie ist zu 
schwach, um zur Handlung zu führen; der Antrieb ist ein zn 
schwacher, die organische Kraft fehlt. Weiter zeigt die Pa¬ 
thologie KvankheitBbilder bei denen der Antrieb ein zu star¬ 
ker ist; dieses wird in Zuständen beobachtet, die mit Zwangs¬ 
vorstellungen verknüpft sind; der Wille bänmt sich gegen die 
auftretende Verstellung auf, wird anfangs ihrer Herr; wird 
der Antrieb, die Zwangsvorstellung zu stark, so unterlibgt 
der Wille. Die gerichtliche Medicin weiss von vielen solchen 
Fällen zu berichten. 

Zwischen diesen beiden Zaständen sind jene Fälle von Neu¬ 
rasthenie zu rubricireu, die mit Angstiuständeu emhergeheo; 
hjer ist der Wille durch die Angst gelähmt. 

..Eine gänzliche Vernichtung des Willens istimSomnan^bujia- 
mns zu beobachten, sowohl im spontanen, als auch im künst¬ 
lichen; es kommt weder zur Wahl noch zur Handlang. 

Bei der Hysterie endlich kommt ein Willen meist gar nicht 
fin Stande, oder er ist unbeständig nnd schwankend, *4m Aller- 
beständigste bei der Hysterie ist die Unbeständigkeit». (8 y- 
denham). «Die Hysterischen können nicht wollen, sie ver¬ 
stehen nicht zu wollen, sie wollen nicht wollen» (Hnchard). 
Wollen heisst wählen, um zn handeln; es gehören somit wenig¬ 
stens zwei Tendenzen dazu, die gleichzeitig im Bewusstsein 
vorhanden sein müssen und von denen eine gewählt werden 


muss, um einen Willensact zu Stande *a bringen, das 
wnsstseinsfeld des Hysterischen ist jedoch nach Pierre fest 
in allen seinen Qualitäten eingeengt (im Gegensatz zur Neu¬ 
rasthenie, bei der es normal gross, jedoch sozusagen abge¬ 
blasst ist) und hat in demselben nur eine Vorstellung su 
gleicher Zeit Raum: das Gebühren des Hysterischen hato&jier 
etwas triebartiges an sich. 

Die Hysterischen entstammen einem Menschen materiale, d|« 
man, als unter der Herrschaft der Launen stehend, besttelmaa 
darf, eine in der Constitution begründete Eigentümlichkeit, 
bei der die Existenzbedingungen für Willensacte fast tut« 
fehlten (R i b o t). 

Wo Launen herrschen ist von einem Willen kaum die Bede. 
Trifft ein solches Individuum ein Shok, eine Gemüthsbewegaug, 
ein Unfall, so wird es krank — Sensationen verschiedenster 
Art, die dem Shok folgen, bringen es zur Vorstellung des 
Krankseins. 

Bei anderen Hysterischen sind die Sensationen spontane 
Erscheinungen nnd wirken ebenso. Die Wiliensohnmacht der 
Hysterischen zeigt sich auch in dem Nicht-Halten- 
Machenkönnen; wenn sie einmal begonnen haben, so kön¬ 
nen sie sich auch einer Vorstellung, einer Tendenz nicht mehr 
entledigen, obgleich sie dieselbe für falsch erkannt haben. 

Es handelt sich bei den Hysterischen um Individuen, die 
sowohl vor ihrer Erkrankung, als auch während ihres Krank¬ 
seins als wilien88chwach, resp. willenlos zu bezeichnen siai 

Ans dem psychologischen Vorgänge, den Sokolowsky 
schilderte gellt aber ein Wollen hervor; wer jedoch bei sab- 
jectiv empfundener Unzulänglichkeit das Kranksein wählt,tu 
sich vor dem drohenden Fiasco, dem psychischen Bankrott an 
schützen, sein Nichterscheinen anf dem Plane zu entschuld!* 
gen, der ist ein Betrüger; er betont seine Wahl mit Unlust- 
empfindungen, was ein Unding ist, denn subjectiv empfundene 
Unzulänglichkeit involvirt noch nicht die Abwesenheit dar 
Euphorie. 

Jedoch bei bestehender Unzulänglichkeit bestehen malst 
mannigfache Sensationen, die dem Individuum die VorsteUmif 
des Krankseins geben, von dem es nicht mehr loskommie 
kann weil es krank i b t and nicht wollen kann. Somit darf 
man nicht den Ausdruck brauchen, der Hysterische will knak 
sein, im Gegentheil er hat den lebhaften Wunsch gesund *» 
werden und seine Sensationen los zu werden, er «will* g»* 
samt sein und werden. Der von Sokolowsky gesckllderis 
psychologische Vorgang geht bei Bewusstsein vor sieb, dem 
Kranken fehlt somit die Einsicht iu seine Unzuläagiickkmt 
nicht, eine bei solchen Individuen nicht sehr oft wnSMtar 
fende Eigenschaft. 

Dr. Sokolowsky: Dr. Holst hat ganz richtig hervor*®- 
hoben, dass ich in meinem Vortrage Über «Hysterie und hy- 
sterisches Irresein» zwischen dem auf psychischem Ge¬ 
biete Erkrankten unddem,nor somatische Symptome aufweiaeudsi 
Hysterischen keinen Unterschied mache. Ich habe iu dar Th*t 
dem Umstande Ausdruck zu verleihen gesucht, dass eil* nV 
sterischen etwas Gemeinsames haben, was als durchaus wewuV 
lieh in’s Gewicht fällt. Dieses Gemeinschaftliche scheint •» 
darin zu liegen, dass das Kranksein als Aequi valent für da* 
psychische Gleichgewicht anftritt bei bestehender aigeborewr 
Insufficienz, die vom Individuum empfanden wird. 

Ein gewisses selbsttätiges Moment im Krankheitsbjlde M 
Hysterischen hat mich diesen mit dem Simulanten vergWohf* 
lassen: Während das aimuiirte Kranksein das. Mittel sur Kr 
reichung .eines praktischen Zweckes darstelit, muss das hystr 
rische Kranksein als der Weg aufgeüasst werden, auf du« 
eine a priori insnfficiente Psyche sich bei gegebenem .WVjf 
ma Luft schafft. Freilich habe ich mir gestattet mich i*r 
gendermaassen auszudrücken: Der Simulant will krank sch«* 
ne n, der Hysterische krank find«. Ich hin selbstverständlich 
weit davon entfernt hier den Willen als Eigenschaft, alsetar 
sehe Grösse im Sinne zu haben, wie er sich aas Lust u»d 
Unlust auf baut und wie ihn oben Dr. E. Sch warzausiuhr* 
lieh zu erklären bemüht war. Ich bezog mich bei dem erwähn¬ 
ten Aasspruch auf das Wollen, als auf einen bekanntst 
associativen Prooess, zusammengesetzt ans dem Impuls t 
der Vorstellung, dass und wie das gegebene Ziel «rlantj 
werden kann. Die Correctheit dieses Processes hängt l*difö*h 
ab von der Klarheit und Unverfälschtheit der Erinnerung** 
bilder und von der Präcision, mit welcher diese citirt werdes. 

Gewiss lässt sich eine ganze Reihe hysterischer Symptom* 
als auf Vorstellung beruhend, auffassen, allein das hysterisch* 
Kranksein nnd Krankwerdan durch Vorstellungen erklär*® 
zu wollen, befriedigt nicht: Warnm diese Lebhaftigkeit der 
Vorstellungen vorwiegend auf dem einen Gebiete, ÄmM 
dem des körperlichen, resp. psychischen Wohlbefindens? Wa¬ 
rum ist den Kranken ihre Krankheit das Otyect der Hingab* 
ihrer ganzen Persönlichkeit, der Tummelplatz ihrer Phanta¬ 
sien, das Ziel ihrer Aufmerksamkeit? Warum wird die Kzaik* 
keit.dam Kranken auf längere oder kürzen Zeit zn» LtNw* 
zweck? 
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Solche Erwägungen legen den Gedanken nahe, dass es nur 
auf die disponirende Basis, auf die zuvor bestehende Gebrech- 
. lichkeit ankommt nicht aber auf den Character der Symptome, 
ü- die im Rahmen der Krankheitsbilder in Erscheinung treten. 

s~ Vielleicht sind Erfahrungen auf forensischem Gebiete mehr 

geeignet die Symptome der Hysterischen ihres Werthes zu 
entkleiden. Es kommt häufig vor, das Hysterische bei Gele- 
genheit einer gerichtlichen Begutachtung Symptome psychi- 
; scher Störung aufweisen, die der Laie erklärlicher Weise als 

pt; Simulation auffasst. Die genaue Untersuchung des Exploran- 

1 den ergiebt nun aber, dass es sich nm psychisch defecte Indi¬ 

viduen handele, bei welchen sich uacli stattgehabtem Affecte 
die ungeordneten Bewegungen ihres Seelenieben’s auf diese 
iV: Weise äussern. 

Sehr interessant in dieser Hinsicht sind die nachweislich 
hysterischen, jnngen Leute, die alljährlich zur Zeit der Ein¬ 
berufung psychisch oder physisch erkranken, von welchen mir 
< uoch im vergangenen Herbste ein Exemplar von Dr. Ger ich 

~ vorgestellt wurde; das hysterische Irresein verlief in diesem 

Falle mit ganz besonderer Lebhaftigkeit des subjectiven Em¬ 
pfindens, wozu der Umstand nicht wenig beigetragen haben 
mag, dass Pat eine Zeit laug Wärter in der Irrenanstalt 
Eoihenburg gewesen war. 
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Abgesehen von allen theoretischen Erwägungen sieht man 
sich vom praktischen Standpunkt durchaus genöthigt ein sol¬ 
ches Individuum als krank anfzufassen und von der Wehr¬ 
pflicht zu befreien, da ein Vaterlandsvertheidiger, der Gefahr 
läuft bei jeder Gelegenheit den Verstand zu verlieren oder 
überhaupt zu erkranken seinen Mann nicht stehen kann. Er 
ist also als krank zu nehmen, nicht nm seiner im Moment zu 
detv.onbtiirenden Symptome willen, sondern wegen seiner Con¬ 
stitution, durch die er der beständigen Gefahr exponirt ist, 
auf irgend eine Weise zu erkranken und zwar auf jeden be 
liebigen Anlass hin. 

Zuriickgreifend auf den von Behr vorgetragenen Fall 
möchte ich noch einmal hervorgehoben wissen, dass in der 
Tbat jeder beliebige Anlass genügen kann. Die Erkrankung 
des hysterischen Individuums, d. h. das Maniiestwerden seiner 
constitntionellen Gebrechlichkeit ist einzig abhängig von der 
letzteren, nie und nimmer aber vom Shok, dem die gleich¬ 
gültige Rolle des Zufalles zugewiesen werden muss. Die trau¬ 
matische Hysterie ist also gewissermaassen eine Erkrankung 
post hoc, nicht propter hoc. Demnach ist der Grad der Krank¬ 
heit nicht proportional der Grösse des Shokes, sondern ist 
proportional der znvor bestehenden Insutficienz des Pat., was 
‘ die Bedeutung des agent provocateur entwerthet und bei der 
angeregten Frage einer Unfalls Versicherung nicht stark genug 
betont werden kann. 

Herrn Dr/ H o 1 s t, det eben diö Bedeutung der sogenann¬ 
ten hysterischen Stigmata betonte, möchte ich entgegen halten, 
dass ich in meinem, auf dem Inländischen Aerztetage gehal¬ 
tenen Vortrag die Bedeutung der Stigmata nur in soweit an- 
gezweifelt habe, als thatsächlich nicht jeder Hysterische Stig¬ 
mata aufzuweisen vermag, was wegen ihrer Verwerthbarkeit 
im Einzelfalle immerhin bestehen bleiben mag. 

Dr. E. Schwarz greift nach an, weil ich dem Hysteri¬ 
schen eine Einsicht in seine eigene Minderwertigkeit zu. 
spreche, während ich de facto nur von einer «subjectiv em_ 
pfundenen Unzulänglichkeit» geredet habe. 

Wenn aber Schwarz als Argument gegen meine Be¬ 
hauptung: «Der Hysterische will krank sein» — anführt: 
«Im Gegentheil, der Hysterische will gesund sein» -- so möchte 
ich hierin den Beweis dafür sehen, dass die Auffassung des 
Dr. E d. Schwarz über den Willen, mit der meinigen durch 
ans übereinstimmt, so wenig das oben von ihm Behauptete 
meinen Beobachtungen entspricht. 

Dr. Ed. Schwarz I betont nochmals seinen principiell 
entgegengesetzten Standpunkt: er könne eine Uebereinstim- 
mung in der Auffassung vom Willen nicht finden. Ein Kran¬ 
ker, wenn nicht Betrüger «wolle», wenn hier dieses Wort ge¬ 
braucht werden soll, gesund sein und gesund werden. Die 
Einsicht könne man dem Kranken doch wohl kaum absprechen, 
nenn Sokolowsky schildert den Vorgang als einen be¬ 
wussten, daher sprach er ja auch folgerichtig von einem 
'i 'wollen». 

3) Dr. Behr bespricht an der Hand eines Falles die Rolle 
i ner Disposition für gewisse Formen der Hysterie. 

82 a. n. erlitt im Jnni vorigen Jahres beim Ein- 
h k ac ken eineß Ballen’s einen Unfall. Sie stürzte ans dem 

H lenster, wobei der Ballen milfiel und sie an der linken Schul- 

lJ! verletzte, ln der Folge beobachtete man hei der, stets 

Hfl nmö8 geltenden Person eine typische Hysterie mit halb- 

zeitigen Symptomen (Hemianästhesie, -Transfer! etc/. Was 
’$\ mesen Fall aber aüszeichnete war ein gelegentliches Schwitzen 

der Techten Gesichtshälfte. Die Beti achtung der Kranken 
IHM ergab eine Verschiedenheit beider Gesichtshälften; das rechte 

]^\ Auge erschien brann, das Unke schmutzig blau mit 

\ versprengtem Pigment durchsetzt; die rechte Gesichtshälfte 


war kräftiger entwickelt, als die linke und die mimischen 
Bewegungen rechts lebhafter als links. Bei seelischen Erre¬ 
gungen Hess sich folgendes beobachten. Rechts röthet sich 
die Gesiclitshälfte und unter. Temperaturerhöhung erfolgte 
ein Schweissbruch. Die ersten Sch weissperlen traten an der 
Haargrenze auf und griffen ein wenig auf die linke Seite über, 
dann sah man dieselben an dem Uebergange der Wange auf 
die Nase und endlich im Gesicht. Der Puls war beschleunigt, 
die Pupillen gleich, mittel weit. Anderweitige, halbseitige 
Störungen fehlten. 

Wie ist dieser Vorgang zu erklären? Die stärkere conge¬ 
nitale Pigmentirung auf der rechten Seite, wies auf eine stär¬ 
kere Blutzufuhr zur rechten Seite liin. Die Farbstoffe stam¬ 
men entweder direct aus dem Blut, oder sie werden durch 
amöboide Zellen verschleppt, wo sie in die Epithelien gelangen 
und hier weiter wuchern. Mail darf daher schliessen, dass die 
Blutgefässe der Haut sich in beiden Gesichtshälften verschie¬ 
den verhielten und die rechte Hälfte mehr Blut erhielt, als 
die linke. Wo ein stärkerer Blutandrang besteht, beeinflussen 
die Blutgefässe die Scbweissdrüsen. 

Durchschnitt Claude-Bernard den Halssympathicus- 
des Pferdes, so kam es zum lebhaften Blutandrang und 
Schweissansbruch im Gesicht. Da bei 4er Kranken stets zu¬ 
erst Hyperämie eintrat, so waren alle Bedingungen für das 
Schwitzen gegeben. Die Hyperämie aber war anatomisch be¬ 
dingt, worauf wieder die stärkere Pigmentablagerung und 
die stärkere Entwicklung der rechten Seite hin wies. Die Im¬ 
pulse vom Hirn werden zweifellos zu beiden Hälften des Ge¬ 
sichtes in gleicher Weise geleitet, die Hyperämie tritt, aber 
dort auf, wo die Blutgefässe eine andere Spannung, Wider¬ 
standsfähigkeit etc. besitzen Die Kranke ist durch Anspan¬ 
nung ihrer Aufmerksamkeit im Stande den Schweissansbruch 
zn hemmen, dem Blutandrang aber gegenüber ist sie ohn¬ 
mächtig. Die Möglichkeit eines rechtsseitigen Schvvitzena jm 
Gesicht ist daher aus obigen Gründen verständlich und man 
begreift die Wichtigkeit der anatomischen Prädisposition für 
das Zustandekommen gewisser hysterischer Symptome. Die 
seelischen Erregungen beeinflussen in erster Linie den locus 
minoris resistentiae, in diesem Falle die rechte Gesichtshälfte 
und schaffen so gelegentlich höchst frappante Erscheinungen, 
wie Blutungen, Blasenbildungen (in der Hypnose) etc., die alle 
nur in angeborenen oder erworbenen anatomischen Verände¬ 
rungen ihre Ursache und Erklärung finden. 

d. Z. Secretär Dr. med. Paul Klemm. 


Vermischtes, 


— Die Gesaramtzahl der Kranken Ja denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 10. August 
d. J. 7024 (49 wen. als in d. Vorw.), darunter 852 'Typhus -- 
(15 wen.), 767 Syphilis — (18 wen.), 100 Scharlach — (0 wenig.). 
82 Diphtherie — (6 wen.), 18 Masern — (15 wen.) und 20 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vom*) 

Am 17. Aug. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7035 (11 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 847 Typhus - (5 wenig.), 769 
Syphilis — (2 mehT), 96 Scharlach — (4 wenig.) 96 Diph¬ 
therie — (14 mehr), 14 Masern (4 wen.) und 22 Pockenkranke' 
(2 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

Ftir die Woche vom 4. bis 10. August 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 27, Febris recurrens 1, Typhus- 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Magern 10, Scharlach 14. 
Diphtherie 15. Croup 4, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen 
entzündung 13, Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tieaO, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rofzkrankheit 0. Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3. 
Tuberculose dev Tauigen 60. Tubercnlose anderer 0rgane*6r 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensscliwäche und 
Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 122, Todtgeborene 29. 
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Für die Woche vom AL bis 17. August iö‘jG 
Zahl tfVr SUM'bofällo : 

1) nftrJt (tawhleelit UjijJ Alter 
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t 0 . 30, »flö m «n cm J, tvph u . 

oIhuj U*uammrv£ der Form iUWkciL 1, AUsti «• 3, 

Bwbtfcsrte 0, ^ Keo.khkö«fcftt>. 2, Crötifiüte Lunean* 

' ^ry ? if>6lÄÄ 4, mtrMl Cholera Stll 

tKÄ 0. Urtlri-,& bj/uiemigcliö Mcamsiti* 0, Atmtcr (tetarktro- 
iimÜÄjnes 0, Par.atiUaItaakianktidi. 0, AutiuaiÖ 
Hydrophobie i, Puerperal/ioffer 0 Hjdiüio und 8e«tieaeffii« A 
TabercHloao der Landen 57 r tfibcuc.nluse aaderer (Wan»?' 
Atkoholismus und Delirium Ir&mm 11. Lebtfediwäcfce W 
Aitophia infantum 38 Marasmu» «eniiis 25. Krankheiten <]«* 
> r erd»önTtgscftfials 91, rodtäreborone 28. 
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So «i Haltend. - Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. fürdas ( bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect J* 14, zu nchteu. — Manuscripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreissowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet u>a»'« 
fürdie3mftlge8 P alteneZeile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfeun.~Deu den geschäftsführeudeu Redacteur Dr. Budolf Wanach in t PJ- 
Antoren werden 25Separatah/ugeihrerOrigiualartikel zugesandt.-.tersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhospifal an richten Sprtal- 
Reterate werden nach dem .>Mtze von 16 Rbl. pro Rogen lionorirt.l stnnden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr._ 
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Nervenkrankheiten und ihre Vererbung. — Miltheilungen aus der (reseilschatt praktischer Aerzte zu Riga. 
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Ein Beitrag zur Amputationstechnik, mit besonderer 
Berücksichtigung der Neudörferschen Amputations- 
Methode. 

Von 

Dr. med. Rudolf Wanach, 

Ordinator am Peter-Paulhospital in Sr. Petersburg. 
(Schluss). 

Da, wie oben erwähnt, di© Neudörfer’scho Methode 
sehr wenig praktisch erprobt worden ist, so möchte ich 
meine Fälle, Uber die ich genaue Notizen habe, ausführ¬ 
licher mittlieilen. Den ersten Fall uperirte ich bald 
nach Erscheinen der Ne u dö r fe r’schen Arbeit. Das 
Operationsresultat, soweit es die Formation des Stumpfes 
betraf, war trotz des letalen Ausganges so gut, dass 
auch mein damaliger Chef, Dr. Dombrowski, die Ope¬ 
ration acceptirte, die seitdem im Peter-Paulhospital zum 
Normal verfahren geworden ist. Einige Fälle sind hier 
noch von Dr. Wukolow operirt, ferner hat Dr. Dom¬ 
browski eine grössere Anzahl von Unterschenkelampu¬ 
tationen im hiesigen deutschen Alexanderhospital für 
Männer gemacht. Endlich hat im vorigen Jahr Dr. Malis 
eine Oberschenkelamputation und vor einigen Wochen 
unter meiner Leitung Dr. Brod eine Hüftgelenkexarti- 
culation nach Neudörfer ausgeführt; diese beiden Fälle 
sind im Peter-Paulhospital operirt worden. Das Resul¬ 
tat war fast immer ein gleich gutes. Meine Fälle sind 
folgende. 

1. Am 2. Juli 1891 trat der 16-jährige A. Ch. in das Peter- 
Paulhospital ein. Pat. ist Mikrocephale und vollständiger Idiot. 
Das rechte Knie in spitzwinkeliger Beugung fixirt, die Weich- 
theile in der Kniekehle stark verkürzt. Das untere Feraur- 
ende anfgetrieben. Vielfache tuberkulöse Geschwüre von be¬ 
trächtlicher Grösse bezeichnen die Stellen, wo die Gelenktu- 
berkulose nach aussen durchgebrochen ist. An Resection nicht 
ZU denken. Längs dem Gefässbtindel zieht ein derbes Infiltrat 
weit an der Innenseite des Oberschenkels hinauf. Hohes 
Fieber, — Am 24. Juli Amputation an der Grenze des untern 
und mittleren Drittels des Oberschenkels. Schnitt bis auf 
den Knochen an der Aussenseite. Das Periost lässt sich sehr 
leicht ablösen. Beim Dnrchmeisselu des Knochens, der spröde 


wie Glas ist. bricht die Innenseite des Knochens so ab, dass 
am untern Fragment ein langer spitzer Stachel entsteht, der 
das Herausbefördern des Knochens aus der Periostscheide er¬ 
heblich erschwert. C. 12 Cm. unterhalb werden die Weieh- 
theile mit einem Cirkeischnitt diirchtrennt. Die intermus- 
kuläreu Bindegewebssepta verdickt und starr intütrirt, sodass 
die Muskeln garnicht auseinander weichen. Ein mit schlaffen 
Granulationen gefüllter c. 8 Cm. nach oben gehender Fistel- 
gang an der Innenseite wird gespalten nnd ausgekratzt. Nach 
nochmaligem Absagen des Knochens behufs Glättuug des 
Stumpfes, werden einige durch Haut und Muskulatur gehende 
Nähte angelegt, zwischen den Nähten zum Knoehenstnmpf 
und zu den am stärksten intiltrirten Partien Jodoformmarly- 
tampons eingeführt. Der Weichtheilstumpf lang, voluminös. 
— Leider war Pat. nach der Operation garnicht zu bändigen, lieSs 
beständig Harn und Koth unter sich,riss wiederholt in unbewach¬ 
ten Augenblicken den Verband ab und verschmierte die Wunde. 
Nach c. 3 Wochen ging er an Sepsis zu Grunde. Trotzdem 
die Nähte früh entfernt weiden und im Wesentlichen offen, 
d. h. mit Tamponade nachbehandelt werden musste, batte der 
Stumpf seine cyliudrische voluminöse Form beibehalten, weder 
die Muskeln noch die Haut hatten sich retrahirt, kurz das 
Resultat war so, dass es zur weiteren Anwendung des Verfahrens 
dringend aufforderte. 

2. A. S., 17. a. n. trat am 29. Mai ins Hospital ein. 

Erkrankte vor einem Jahr an acuter Osteomyelitis des lin¬ 
ken Oberschenkels, die in einem Landschaftshospital exspec- 
tativ behandelt wurde. Aeusserste Anämie, Hautödem, Harn 
stark eiweisshaltig. Leber und Milz beträchtlich vergrössert. 
Der ganze linke Oberschenkel in eine derbe speckige Masse 
verwandelt, mit sehr zahlreichen profus eiternden Fisteln be¬ 
deckt. Spitzwinkelige fixirte Contractur des Knies, Waden¬ 
muskeln fast geschwunden. Fieber, kleiner schneller ^ula. — 
In Anbetracht der hochgradigen Veränderungen an den inneren 
Organen und der äussersteu Kachexie war die schleunige ra- 
dicale Entfernung des Eiterherdes das Einzige, womit man 
noch dem Kranken das ;Leben retten konnte. Am 9. Juni 
Exarticulation des linken Beins im Hüftgelenke nach Nen- 
dörfer. Beim Versuch zu chloroformiren collabirte Pat. 
tief, sodass die Operation ohne Narcose gemacht werden musste. 
Längsschnitt bis anf den Knochen, oberhalb des Trochanter 
beginnend und weit nach abwärts geführt. Eröffnung des 
Hüftgelenks, Ablösung der Gelenkkapsel und des Periosts vom 
Euochen. Luxation desselben nach aussen. Unter Comprea- 
sion der Gefässe werden die Weichthoile mit einem Cirkei¬ 
schnitt durchtrennt. Muskeln unter sich nnd mit der Gant 
vollständig verbacken nnd in eine speckige gelbröthliche 
Masse verwandelt; 3 eiternde Fisteln reichen noch in die .Mus¬ 
kulatur des Stumpfes hinein, sie werden ausgekratzt und tampo- 
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uirt. Der Längsschnitt wird vernäht, nachdem ein Tampon 
in die Gelenkpfanne eingeführt ist. Ueber dem Querschnitt 
•wird die Haut nur mit einigen Nahten zusammengezogen, die 
W unde tamponirt. Der Blut verlust bei der Operation mini¬ 
mal. Schwerer Gollaps. — Entsprechend dem elenden Zustand 
des Kranken sehr langsame Gonvalescenz. Die Temperatur 
wurde nach 7 Tagen normal. Der Eiweissgelialt des Urins 
mahin bedeutend ab, aber erst im März 1893 schwand die Al¬ 
buminurie ganz. Die Wunde granulirte schlaff und verklei¬ 
nerte sich sehr laugsam. Am 16. Juli 1892 wurde noch ein 
Abscess im Stumpf geöffnet Erst am 2. September 1892 
konnte Pat. die ersten Gehversuche auf Krücken machen. 
Die vollständige Ueberhautung der Wunde erfolgte erst am 
28. October 1892. Pat. blieb noch bis zum 8. Mai 1893, also 
ll Monate nach der Operation im Hospital. Status bei der 
Entlassung: Pat. ist noch etwas anämisch, aber von guter 
Ernährung. Urin eiweissfrei; Milz nicht palpabei, Leber über¬ 
ragt noch den Rippenbogen. Der Oberschenkelstumpf ist cy- 
lindrisch geformt, aiek, gauz unempfindlich und kann vom 
Patienten frei und mit gehöriger Kraft bewegt werden. 

L 3. J. K., 38 a. n„ tritt am 18. Jnni 1892 ins Hospital ein. 

ange Leidensgeschichte. Spondylitis tuberculosa der Len¬ 
den Wirbelsäule (mit Gibbns und Kyphose). Infiltration bei- 
'‘der Lungenspitzen. Panarthritis tuberculosa des linken Ellen¬ 
bogengelenks, die schliesslich zu vollständiger Zerstörung 
des Gelenks führt und unerträgliche Schmerzen macht. Auf 
dringendes Bitten des Pat. wird am 11. October 1893 der linke 
^Oberarm typisch nach Neudörfer auiputirt. Die Wunde 
ganz vernäht. Heilung per primain, am 25. October die Nähte 
entfernt. Pat. starb unter zunehmenden Oedemen an allge¬ 
meiner Tuberkulose am 29. November 1893. Der Amputations- 
Stumpf von rein cylindrisclier Form, ohne Spur von Zu¬ 
spitzung. Narbe linear, vollkommen frei beweglich. Der 
Knochenstnmpf abgerundet, weder aufgetrieben noch atrophirt, 
die Markhöhle durch eine c. 3—4 Mm. dicke feste Knochen 
platte verschlossen. 

4. E. I.. 32 a. n. wurde am 16. September 1892 ins Hos¬ 
pital aufgenomine» Vor 3 Jahren bekam er nach einer 
Contusion Schmerzen im oberen Ende der linken Tibia, seit 
•dein beständiges Meissen dai-elbst, geringe Schwellang. Leichte 
Anämie, ^uter Ernährungszustand, das obere Tibiaende et¬ 
was verdickt, die Haut darüber leicht üdematös. In der Vor¬ 
aussetzung, dass es sich um eine chronische Osteomyelitis 
.handle, meisselte ich am 18. September den Knochen auf lind 
fand ein zellreiches weiches myelogenes Sa reo tu, das den Ti¬ 
biakopf ganz ausfüllte. Sorgfältige Ausschabung, sodass nur 
eine Knochenschale stehen bleibt, die namentlich zum Kniege¬ 
lenk hin sehr dünn ist. Tamponade. Unt. r reichlicher Eite¬ 
rung mit massigem Fieber granulirt die Wunde sehr langsam, 
ln der Nacht auf den 5 November plötzlicher Eiterdnrch- 
brnch ins Kniegelenk. Rasende Schmerzen, Schüttelfrost, 
Temperatur Morgens 39,5, Abends 40,7. 6. November Ampu¬ 
tation des Oberschenkels im unteren Drittel nach Neudö r- 
•fer. Da die Muskulatur und das intermuskuläie Bindegewebe 
schon infiltrirt sind und LymphangitiK besteht, wird die Wunde 
nur durch tiefe, Haut und Muskeln fassende, Nähte zusam¬ 
mengezogen, zwischen den Nähten Tampons eingeführt. Vom 
3. Tage an Temperatur normal. 16. November Entfernung 
der Nähte, prima intentio der vernähten Partie. Gianulafions- 
heilung der übrigen Wunde, die vorübergehend durch ober¬ 
flächliche Abscessbilduug gestört wird, daher erst am 31. Oec. 
-ganz vollendet ist. — Ich sah Pat. wieder in den ersten Ta¬ 
gen des Mai 1896, also nach mehr als 3'/a Jahren. Guter Allge¬ 
meinzustand, kein Recidiv des Sarcoms. Der Amputations- 
stnnipf ist nicht ganz cylindrisch, etwas spitz zulaufeud. Die 
Narbe ist an die hintere Fläche des Oberschenkels hinaufge- 
ltickt, vollkommen frei beweglich, am Knochen nicht adliä- 
rent. Ueber dem leicht verjüngten Knochenende dicke, voll¬ 
kommen verschiebliche unempfindliche Haut (und Muskulatur?) 
die starken Druck and Stoss ohne Schinerzen verträgt Nir¬ 
gends eine empfindliche Stelle. Pat. selbst ist mit seinem 
Stumpf sehr zufrieden. 

5. A. T., 48 a. n , aufgenommen am 6. März 1894. Im 
Sommer 1893 war in einer der hiesigen Kliniken der Pe¬ 
nis, angeblich wegen Carcinom. amputirt worden; die In¬ 
guinaldrüsen waren nicht entfernt, worden. Es stellte sich 
daher in ihnen sehr bald eine rasch wachsende Geschwulst 
«in, die schliesslich exulcerirte. Abmagerung und Kräftever¬ 
fall. — Kachektischer Mann. Kein Recidiv am Penisstumpf. 
In beiden Leisten faustgrosse Drüsenpackete, wenig verschieb¬ 
lich, durch die Haut perforirt, pilzförmige 3tinkende Geschwüre 
bildend, links grösser als rechts. In den inneren Organen 
keine Metastasen nachweisbar. Auf dringendes Bitten des 
Pat. am 16. März Operation. Rechts hat die Geschwulst die 
Vena saphena umwuchert, die daher resecirt wird, von der Vena 
femoralis lässt sich die Geschwulst abpräpariren. Links reicht die 
■Geschwulst so nahe an die Gefässe heran, dass zwecks Exstir¬ 
pation im Gesunden die Arteria und Vena iliaca nach Abschie- 
oen des Peritoneum oberhalb des Ponpartschen Bandes unter¬ 


bunden und mit entfernt werden müssen. Unterbindung der 
Vasa profunda femoris uud der Vasa femoralia unterhalb de« 
Foramen ovale fasciae latae. Da auch der Samenstrang von 
der Neubildung ergriffen ist, wird er zusammen mit dem lin¬ 
ken Hoden entfernt. DieriesigeWunde tamponirt und offen gelas¬ 
sen. Bei fteberlosern Verlauf stellt sich trockene Gangrän des 
linken Unterschenkels bis zum Knie ein. Vom 3. April an 
Fieber und Abscessbildung an der Innenseite des Knie3 
mit Lymphangiris am Oberschenkel. Erst am 13. April willigt 
Pat. in die Amputation, die nach der Nendörfer’schen Methode 
in der Mitte des Oberschenkels ausgeführt wird. Blutung mi¬ 
nimal. Ein vereiterter Thrombus in der Vena femoralis wird 
mit dem scharfen Löffel ausgeräiunt. Wunde ganz offen ge¬ 
lassen, tamponirt. Fieberloser Verlauf. Am 16. April Secnn- 
därnaht der Wunde ohne Drainage, mit wenigen tiefen Nähten. 
27. April Nähte entfernt, die Lücken zwischen den Nähten 
grannliren gut, ebenso die Wunden in den Leisten. 7. Mai 
beginnt Pat. auf Krücken zu gehen. 26. Mai Starkes Oedem 
des Scronim und des ganzen Amputationsstumpfes. 31. Mai 
Amputationswunde verheilt. Nach einem interenrrenten Ery¬ 
sipel im Juni, das von der Leistenwr.nde ausging, alltnählige 
Heilung per gramilationem der Leistenwnnden. Am 6. August 
verlässt Pat. das Hospital, ausserordentlich erholt, in vor¬ 
trefflichem Allgemeinzustand. —• Am 12. September 1894 stellt 
Pat. sich wieder vor. Keine Kachexie, Pat. ist nur etwas ab¬ 
gemagert — offenbar wegen ungenügender Ernährung bei 
absoluter Mittellosigkeit. Der Amputationsstumpf ganz 
schmerzlos, dick, derb ödematös. Die Narbe liegt an der 
hinteren Fläche des Oberschenkels, ist in der Tiefe nicht 
ganz frei gegen den Knochen verschieblich, aber garnicht 
empfindlich. Pat. selbst sehr zufrieden. Kein Recidiv des 
Carcinoma. 

6. P. F., 68 a n., au ('genommen am 22. Mai 1894. Deere 
pider Greis. Spitzwinklige Contractur des seit 7 Jahren 
tuberkulös erkrankten linken Kniegelenkes. Infiltration de-a 
überlappen« der linken Lunge. 25. Mai Amputation in der 
Mitte des Oberschenkels nach Neudörfel. Wunde vernäht 
bis auf den äusseren Winkel des Querschnitts, wo wegen ent¬ 
zündlicher Infiltration ein Tampon zwischen die Muskeln ein- 
geführt wird. 30. Mai Nähte entfernt. Wunde verheilt. Nnr 
an der tamponirten Stelle gelinge Eiterung; hier etablirt sich 
eine Fistel, die erst nach Ausstossung eines nekrotischen Fas- 
cienstückes am 7. August verheilt ist. Tod am 27. Angast 
an allgemeiner Tuberculose. Der Amputationsstumpf bis zu¬ 
letzt cylindrisch, schmerzlos. Die Narbe ist etwas nach hin¬ 
ten verzogen. 

7. P. G„ 31 a. u war am 16. April 1894 in einem Land¬ 
schaft shospital wegen einer schweren Eisenbahnverletzung 
unter der Mitte des rechten Unterschenkels amputirt worden- 
Am 17. Juli Eintritt in das Peter-Paulhospital. Exquisit co- 
nischer Stumpf mit einem torpiden Geschwür an der Spitze. 
5. August Reamputation, eine Haudbreit höher, nach Neu¬ 
dörfel. Blutstillung im schwieligen Gewebe schwierig. Die 
Knochen splittern beim Meissein, doch ist Sägen unmöglich 
weil die schwieligen Gewebe sich nicht nach oben ziehen las¬ 
sen. Die Operation bestand im Wesentlichen in Excision der 
Hautuarheu mit ihrem Ulcus und Auslösung der Knochen ans 
dem Periostmantel von zwei Längsschnitten aus. Tampon in 
die Periosthöhle (wegen der pamicliymatösen Blutung), die 
übrige Wunde vernäht. 12. August Nähte entfernt. Prima 
intentio. — Die tamponirte Stelle ist am 7. September über¬ 
häufet. Am 2. October Stumpf absolut unempfindlich, breit 
cylindrisch; im Bereich des Periostmantels ist deutliche Kno- 
clienneubildung zu constatirer. Mit Stelzfuss entlassen. 

8. I. W. 31 a. n., aufgenonmien am 6. Juli 1895. Vor 
14 Monaten hat Pat. sich den rechten Unterschenkel im 
unteren Drittel gebrochen. Die Fractur heilte schief, es bildete 
sich eine Fistel, aus der sich wiederholt Knochenstücke aus- 
stiessen. In 2 Landschal'tsliospitälern wurden wiederholt ver¬ 
gebliche Versuche gemacht, auf operativem Wege die Stellung 
zu eorrigiien. Pat kann das Bein garnicht brauchen. Das 
Bein hochgradig atrophirt. Die Haut im unteren Drittel des 
Unterschenkels in eine gespannte rothe Narbe verwandelt, die 
ein bis auf den enthlössten Knochen reichendes Ulcus trägt. 
Das untere Tibiafragment stark nach aussen nnd oben disloeirt 
und ausserdem tim ca. 30° nach innen rotirt. 6 Cm. Verkür¬ 
zung Der Fusb in Plautaiflexion fixirt. Pat. weigert sich 
strict, noch einen Versuch, das Bein zu erhalten, zu gestatten, 
besteht auf der Amputation. Diese wild am 17. Juli im oberen 
Drittel des Unterschenkels typisch nach Neudörfer (reep. 
Bruns) vorgenommen. Etagennaht; die tiefen Nähte fassen 
Periost und Muskeln, die oberflächlichen die Haut. Keine Drai¬ 
nage. Operation unter Blutleere, der Esmarch’sche Schlauch 
wird erst nach Vollendung der Hautnaht abgenommen. Bis 
auf einmalige Temperatursteigerung am 18. Juli (38,6) fieber¬ 
loser Verlauf. 24. Juli die Nähte werden entfernt, die Wunde 
ist vollständig per primam geheilt. Am 27. Juli beginnt Pat. 
bei gutem Allgemeinzustand nnd normaler Temperatur Über 
Schmerzen im Stumpf zu klagen. Objectiv keine Veränderung. 
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Pie Schmerzen steigern sich nnd werden immer bestimmter 
an einem Punkt nahe dem Ende des Stumpfes zwischen Tibia 
nnd Fibula localisirt. Der übrige Stumpf bei Druck und Stoss 
ganz unempfindlich. Wegen der immer mehr sich steigernden 
Schmerzen, die mit Sicherheit im Nervus peroneus superficialis 
localisirt werden können, wird dieser am 18. August, unter 
Chloroform aufgesucht. Das Ende des Nerven zeigt eine cir- 
cumscripte knotenförmige Verdickung von Erbsengn'isse und 
ist mittelst Narbengewebe an der Fibula fixirr. Exci&ion des 
Neuroms, ßesection von c. 4 Cm. des Nervenstammes. Die 
Wunde wird vollständig vernäht und heilt ganz glatt per 
rimam. Die Schmerzen lassen bald nach und am 8. Septem- 
er verlässt Pat. geheilt und mit einer Prothese versehen das 
Hospital. Der Amputationsstumpf breit cylindrisph,.. weich, 
ganz unempfindlich, die Weichtheile frei beweglich, im Bereich 
des Periostcylinders ist deutliche Knocheubilduug nachzu¬ 
weisen. 

9. P. M., 44 J. a., wird am 8-März 1896 ins Peter-Paulhospi¬ 
tal anfgenommen. Bat in der Jugend eine Spondylitis Über¬ 
ständern die mit starker Kyplio Scoliose ausgeheilt ist. Vor 
mehreren Jahren eine Erkrankung des linken Spnmggelenkes, 
die zu vollständiger Ankylose des Gelenks geführt hat. Seit 
einem Jahr ist das linke Kniegelenk tubemilös erkrankt. In 
einer hiesigen Klinik wurden 2 kleine ins Gelenk führende 
Schnitte gemacht, aus denen es profus eitert. Das Knie in 
recht winkeliger Beugestellung fixirt. An der hinteren Seite 
des Beins reicht ein grosser kalter Abscess von der Kniekehle 
b ; 8 weit am Oberschenkel hinauf. Pat- ist sehr anämisch, 
fiebert. Kein Eiweiss im Harn. Lungen normal. — 21. März 
Amputation nach Neudörfer. Der Quei schnitt, eine Hand¬ 
breit über dem Knie, fällt durch den Abscess an der hinteren 
Seite des Oberschenkels, der fast bis zum Tuber ischii reicht. 
Pie Wunde wird in Etagen genäht, bis auf den Abscess; 
dieser wird im Bereich des Amputationssehnittes offen gelas¬ 
sen und durch eine hinten oben gemachte Gegeuöffnung drai- 
.nirt. — Sofortiger dauernder Temperaturabfull nach der Ope¬ 
ration. Wo die Wunde genäht ist, heilt sie bis zum 3. April 
per primam. An der hinteren Seite des Stumpfes bleibt an 
Stelle des Abscesses ein langer schmaler, wenig seeernirender 
Fistelgang. Da er sieh garnicht schliessen will, wird er am 
24. Juni mit einem langen Verticalschnitt gespalten. Die 
Wunde führt auf eingedickte Käsemassen, die zwischen den 
Muskeln liegeu und mit dem Löffel sorgfältig entfernt werden. 
Nach aussen von dieser Wunde wird, da sich in der Narbe 
nachträglich eine Fistel gebildet hat, ein zweiter Vertical¬ 
schnitt bis in die Muskulatur gemacht, der auch auf einen in 
den Weichtheilen gelegenen Käseherd führt. Tamponade und 
offene Behandlung. Jetzt sind nur noch 2 -kleine oberfläch¬ 
liche Granulationsstreifen nach. — Der Amputationsstumpf 
Ist breit cylindrisch, die Queruarbe nach hinten verzogen. 
Die Weichtheile sind über dem deutlich ein wenig verdickten 
Knochenstumpf ganz frei verschieblich. Sowohl die Weich¬ 
theile als auch der Knochen sind gauz unempfindlich. Die 
Ernährung des Patienteu bat sich ausserordentlich gebes¬ 
sert. 

10. P. B., 31. J. a., am 16. Juli 1896 im Petei-Paulhospital 
aufgenommen. Ist im April 1895 in einem Landhospital we¬ 
gen einer schweren Verletzung itn uuteren Drittheil des lin¬ 
ken Unterschenkels amputirt worden. Die Wunde heilte lang¬ 
sam, mit Eiterung. Seitdem beständige unerttägliehe Schmer¬ 
zen in der Narbe und im ganzen Stumpf. Atrophischer und 
exquisit conischer Stumpf. Die Narbe ist fest mit dem Kno¬ 
chen verwachsen, mit dünner Epidermis bedeckt, äusserst 
empfindlich bei Berührung. — 18. Juli Rearaputation, c. eine 
Handbreit höher. Längsschnitte über Tibia und Fibula. Das 
Periost löst sich sehr leicht ab. Das Ende des Stumpfes wird mit 
einzeiligem Cirkelschnirt entfernt. Da die von Narben durchsetz¬ 
ten Muskeln ein Hinaufziehen der Weichtheile verhindern, be¬ 
nutzte ich zur Dui chtrennuug der Knochen wieder den Meissei. 
Dabei brach von der hinteren Fläche der Tibia ein ziemlich 
langer Knochensplitter ab, obgleich der Knochen nicht besonders 
spröde war. Alle grösseren Nervenstämrae werden weit vor- 
gezogen und abgeschnitten. Eine Reihe Nähte fasst Periost 
und. Muskeln, die zweite vereinigt die Hautwunde. Keine 
Drainage. Heilung per primam. Eine circumscripte oberfläch¬ 
liche Hautnekrose zwischen zwei zu dicht angelegten Nähten 
heilte aseptisch, unter dem Schorf. Jetzt ist der Stumpf frei 
beweglich über den Knochen, breit, derb und unempfindlich. 

Ich habe die vorstehenden 10 Krankengeschichten 
(1 Amputation des Oberarms, 3 Amputationen des 
Unterschenkels, 6 des Oberschenkels und 1 Exarti- 
culation im Hüftgelenk) ausführlicher mitgetheilt, weil 
sie auch abgesehen von der Amputation manches Inte¬ 
resse bieten. Fall 1 ist an Sepsis im Anschluss an 
die Operation gestorben; doch dürften die geschilderten 
exceptionellen Verhältnisse das vollkommen erklären. 
Fall 3 und 6 starben nach Heilung der Amputations¬ 


wunde an allgemeiner Tuberkulose. Fall 2 demonstrirt 
eindringlich die Gefahren der conservativeti Behandlung" 
der acuten Osteomyelitis, die leider noch immer nicht 
wenige Anhänger hat; zu erklären ist das wohl nur 
durch Unkenntnis« der schönen Resultate, welche die* 
möglichst frühe ausgedehnte Aufmeisselung des erkrank¬ 
ten Knochens giebt. Unserem Kranken kostete dasr 
zu lange Abwarten sein Bein und fast das Leben: — 
Bemerkenswerth ist das Verschwinden der hochgradigen' 
Albuminurie und die Rückbildung des Milztumors nach' 
Entfernung des Eiterherdes. Eine solche reparative 
Thätigkeit kann wohl nur ein jugendlicher Organismus' 
entfalten. — Fall 5 zeigt, wohin es führt wenn man 
bei Carcinomoperationen nicht principiell die reglpnärerv 
Lymphdrüsen mit entfernt. Dass diese Unterlassung fast 
gleichbedeutend mit einer unvollendeten Operation ist'; 
wird offenbar noch nicht allgemein anerkannt. Unserem 
Kranken kostete die Unterlassung ein Bein, einen Ho¬ 
den und fast das Leben. Wenn man die regionären 
Lymphdrtisen bei Carcinomkranken genau mikroskopisch 
untersucht, so findet map sie fast ausnahmslos erkraukt;. 
das muss jedem, der sich an Carcinomoperationen macht, 
bekannt sein. Es ist daher schwer sich vorzustellen, 
was der Operateur sich dabei denkt, wenn er einem 
Menschen den carcinomatösen Penis abschneidet und die 
Inguinaldrüsen stehen lässt. — Dass unter den 10 Fällen 
sich 2 finden (7 und 10), die wegen schlechter Stümpfe 
reamputirt werden mussten, spricht wohl auch dafür, 
dass das Bedürfnis nach besseren Methoden, als deir 
allgemein üblichen, vorhanden ist. — Fall 8 ist wegen 
der Neurombildung trotz vollständiger prima intentio 
beachtenswerte Ich glaube, dass die auffallend starke 
Bindegewebsbildung, die das Nervenende am Knochen 
fixirte auf die Nachblutung zurückzuführen ist, die wohl 
immer eintreten wird, wenn mau den Esmarchschen 
Schlauch erst nach Beendigung der Operation löst. Es 
dürfte sich behufs besserer Blutstillung empfehlen, den 
Schlauch vor Anlegung der Nähte zu lösen. Zunächst 
ist ja dann die Blutung bekanntlich ziemlich stark, kann 
aber in der offenen Wunde jedenfalls sicher gestillt 
werden. 

Der Wund verlauf in meinen 10 Amputätionsfällen 
könnte ungünstig erscheinen, da nur 3 glatte Heilungen 
per primam zu verzeichnen sind. Es sind das die Fälle, 
wo in ganz gesunden Weichtheilen amputirt wurde. In 
allen übrigen Fällen ausser dem schon besprochenen 
Fall I — und es sind einige sehr schwere darunter — ist 
die immer localisirte und erfolgreich bekämpfte Eiterung 
auf schon zur Zeit der Operation bestehende Lymphan- 
gitis, Phlegmone oder Abscessbildung im Bereich der 
Wunde zurückzuführen. Nekrose im Bereich der Wunde 
als Folge ungenügender Ernährung wurde keinmal be¬ 
obachtet. 

Bei den Amputationen des Oberschenkels ist besondere 
hervorzuheben, dass die Narbe sehr bald durch die Beu¬ 
gemuskeln an die hintere Fläche des Stumpfes verzogen 
wird — eine Lage, die man ja sonst durch ad hoc er¬ 
sonnene Methoden der Lappenbildung zu erreichen sucht. 
Die Neudörfer’sche Methode macht mithin den ge¬ 
gen die Cirkel schnitte erhobenen Ein wand, dass die 
Narbe eine ungünstige Lage habe, hinfällig. Dadurch, 
dass die Muskeln den Knochenstumpf allseitig bedecken 
und über ihm frei beweglich bleiben, kommt das 
Uebergewicht der Flexoren über die Extensoren, we¬ 
nigstens beim Oberschenkel, soweit zur Geltung, dass 
die Hautnarbe genügend nach hinten oben verlagert 
wird. 

In allen meinen Fällen war der Stumpf nach vollen¬ 
deter Heilung vollkommen unempfindlich. Das spricht 
wohl dafür, dass auch in den Fällen, wo es zunächst 
nicht durch Palpation sichergestellt werden konnte, ein 
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>aolid^r kflöoherner Verschluss der Markhöhle des Knochens 
eingetreten war. Weiter ist aber dieses gute Resultat 
dadurch bedingt, dass die gesammten Weichtheile fast 
.ausnahmslos am Knochen ganz frei verschieblich blieben. 

Was endlich die gefürchtete Atrophie des Weichtheil- 
und Knochenstumpfes betrifft, so ist es eine physiologische 
Unmöglichkeit, dass sie ganz ausbleibt. Jedes Gewebe, 
4as nicht normal functionirt muss atropbiren. Es wird 
daher nie eine Amputationsmethode geben, die eine 
Atrophie des Stumpfes garnicht aufkommen lässt. Für 
den Kranken ist aber weiter nichts nöthig, als dass sein 
Stumpf ganz schmerzlos und beweglich ist — und das, 
glaube ich, wird durch die Neudörfersche Methode ga- 
Tantirf Jch habe freilich nur wenige Kranke längere 
Zeit (bis zp ö'l* Jahren) nach der Amputation nachun- 
tersnchep können — darunter auch 2 von Dr. Dom- 
brewski am Oberarm und am Unterschenkel Ampu- 
tjrte — diese aber sind alle auch nach dieser Zeit gänz¬ 
lich frei v^u Beschwerden; ausser der Abmagerung, die 
ja nothwendig erfolgen muss, sind die Stnmnfe so, wie 
Neudörfer es .mit berechtigter Sicherheit erwar¬ 
tet bät. 

Bps um 6; die Neudörfer’sche Amputationsmethode 
erfüllt alle Forderungen, die man zu stellen berechtigt 
ist; fpr die Amputatiop im Bereich der Extremitäten* 
di^physen, giebt es keine Methode, die ebenso vielseitig 
verwendbar isf und ebensoviel leistet. Sie ist daher 
als das Normal verfahren an diesen Gliedabschnitten zu 
betrachten, wenu nicht besondere individuelle Verhält¬ 
nisse eine Abweichung vom Typus erheischen. 


Referat». 


Dr. Tilfuann. Assistent der chirnrg. Klinik des Ge¬ 
heimraths Prof. Bardeleben (f). Zur Behand¬ 
lung der Schädelschusswunden. (Deutsche militär- 
ftrztl. Ztschr). 

Auf der chirnrg. Klinik des verstorb. Geh. Prof. v. B a r - 
de leben sind in den letzten 2 Jahren 38 Schädelschütse 
behandelt worden und zwar alle nach demselben Princip und 
ln gleicher Weise. Sie betrafen 34 Männer im Alter Von 
19-67 Janren, 3 Frauen im Alter von 22—30 Jahren und 1 
Kind; sie waren, bis auf das Kind, alle Selbstroordschnsse. 
Vpn den 38 Fällen sind 21 (55 h) geheilt, 17 (45 h) gestorben. 
Bei 16 Fällen — die alle geheilt sind — konnte eine Eröffnung 
der Schädelhöhle hicht mit Sicherheit nachgewiesen werden; 
bei 22 War das Geschoss in die Schädelhöhe eingetreten.— 
6 (23°/o) Revolverschiisse wurden geheilt, 17 (77°/o) starben. — 
Von 159 Kopfschüssen, die früher in der Klinik beobachtet 
werden sind, endeten letal 66 (41.6°/o), verliefen günstig 93 
<58,5%|. Bei den 16 nicht penetrirenden Kopfschüssen be¬ 
schränkte sich die Behandlung auf sorfältige Reinigung und 
Reinhaltung der Umgebung der Schusswunde die rasirt. mit 
sterilem Wasser und mit Aether gewaschen wurde; die Wunde 
selbst wurde mit sterilen trockenen Gazebäuschen ausgetupft, 
dann mit Jodoformgaze oder steriler Gaze, die durch einen 
Wattecollodium-Verband festgehalten wurde, bedeckt. Nach 
der Kugel wurde nie gesucht, überhaupt die Wunde möglichst 
picht berührt; bei 14 Kranken blieb die Kugel im Körper 

? itecken und heilte reaktiouslos ein. — Die Behandlung war 
n allen Fällen eine abwartende, es sei denn, dass Nebenor* 
«cheinungen zum chirurgischen Eingriff zwangen; z. B. Tre¬ 
panation zur Entfernung eiugesprengter Knochensplitter aus 
4ep> Gehirn bei aufgetretener Lähmung der Extremitäten etc. 
— Be! Beachtüng aller Fälle kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

Andauernde Bewusstlosigkeit ist ein signum pessimi ominis, 
währepd bpj Erhaltung des Bewusstseins Rettung möglich 
igt- — Pie Hauptgefanr Für den Verletzten liegt in der 
Blutung, der sehr schwer zu begegnen ist, da eine Blutung 
innerhalb des Hirns nicht zu stillen ist; bei einer Blutung 
aus dem Einschuss können nach einander die Art. tempor. 
spperfic. uqd profunda, und die Art. meningea media unterbun¬ 
den werden; blutet 6s dann noch weiter, so kann man tampo- 
uiren, doch geht bei Wegnahme des Tampons die Blutung 
von neuem los, und beim Liegenbleiben des Tampons kann 
Infectipp piptretyn. Es b»* sich bestätigt, dass Schusswun¬ 
den meist aseptisch sind. Die Behandlung muss eine grund¬ 


sätzlich exspectative sein: aseptischer Verband mit Desinfoction 
der Umgebung der Wunde, nicht der Wunde selbst, Stillung 
der arteriellen Blutung. Alle, bei denen die sogenannte pri¬ 
märe Trepanation gemacht wurde, starben; von den 7 Kran¬ 
ken, bei denen später auf Grund bestimmter Indicätionna 
trepanirt wurde, wurden 4 (57%) geheilt 3 (43%) starben. — 
Nach Verfasser ist die primäre Trepanation bei Schädelachös- 
sen nur indicirt zum Zweck Stillung von arteriellen Blutun¬ 
gen und bei schon vorhandenen contralateralen Lähmungen 
oder Krämpfen. Sonst ist die exspectative Behandlung die 
beste- Später werden Trepanationen meist veranlasst durch 
eintretenaes Fieber, durch rontralater&le Hemiplegien und 
durch den Nachweis der im Knochen des Einschssses haften¬ 
den Kugel. Q*. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Handbuch der Laryngologie and Rhinologie, herausgege¬ 
ben von Dr. Paul Heymann, Privatdocent an 
der Universität Berlin. 2. Lieferung. (11. Band, l. Lie¬ 
ferung» Wien 1896 Alfred Hölder. 

Die vorliegende 2. Lieferung de9 grossen, von den hervor¬ 
ragendsten Forsche, n auf dem Gebiete der Läryngo- n. Rhi- 
nologie bearbeiteten Werkes enthält folgende 3 Capitel: Ana¬ 
tomie des Rachens von Prof. Dr. J. D i s s e in Marburg. Phy¬ 
siologie des Rachens von Prof. Dr. E i n t h o v e n in Leiden 
und die Untersuchungstnethoden des Rachens von Dr. G. 
8 pi es8 in Frankfurt a. M. Alle diese Abschnitte sind mit 
der grössten Vollständigkeit und nach den Ergebnissen der 
neuesten Forschungen dargestellt. Ueberall geben sich die 
Antoren die grösste MHhe den Stoff möglichst klar zn machen, 
wozu die zahlreichen Abbildungen im Text sehr viel beitragen. 
Jedem Capitel ist ein ausführliches, sorgfältig zasammenge- 
stelltes Literatur verzeichniss beigefügt, wodurch dem i^eser 
die Möglichkeit gegeben wird über jede ihn speciell interessl- 
fende Frage sich leicht zu orientiren. Wir köuneu das Werk 
nur nochmals bestens empfehlen- Druck und Ausstattung 
desselben sind ausgezeichnet. A. Sacher. 

Dr. H. Schröder: Kompendium der Ohrenheilkunde 
für Aerzte und Studirtnde. Mit 20 Abbildungen 
im Text Breslau. Verlag von Prenss und Jünger. 
1896, 

Ein sehr au empfehlendes Büchlein, dass lediglich für des 
Bedarf des praktischen Arztes, namentlich in kleineren Städten, 
und des Studireuden zur Ergänzung und Repetition des im 
praktischen Kurse Gelernten, berechnet ist. Die Darstellung 
ist zwar knapp, aber dnrehans kfar und genau. Der theore¬ 
tische IVil ist kurz abgefasst, dagegen sind die therapeu¬ 
tisches Handgriffe, die von jedem Arzte zu verlangen sind, 
s. B. Ausspiitzen, «Politzern» etc. möglichst eingehend erör¬ 
tert. Dem Fachmaune giebt es nichts Neues. 

A. Sacher. 

Das Hörvermögen der Taubstummen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Helmholtz’schen Theorie, des Sit¬ 
zes der Erkrankung nnd des Taubstummenunter¬ 
richts von Dr. Fr. Bezold, Prof. d. Ohreakr. 
an d. Univ. München. Wiesbaden. Verl, von J. F. 
Bergmann 1896. 

Die Tanbstnnimenforschnng hat in letzter Zeit das allge¬ 
meine Interesse wach gerufen; in rascher Folge sind mehrere 
diese Frage behandelnde otologische Arbeiten erschienen. Dem 
vorliegenden neueu Beitrage auf diesem Gebiete sind die 
Hörprüfungsergebtiis8e von 79 Taubstummen des Muncheqer 
kgl. Central-Taubstummen-ln8tituts zu Grunde gelegt, die mit 
der continuirliehen Tonreihe vom Verf. gewonnen worden 
sind. Die theoretische und praktische Bedeutung dieser wich¬ 
tigen nnd complicirten Hörprüfungen, die nicht nur den Grad 
der Hörstörung, sondern auch deren Sitz ermitteln sollen, 
ist eine sehr grosse; sie geben nämlich einigen Aufschluss 
darüber, in welcher Weise die zahlreichen bei Taubstummen 
noch vorhandenen Hörresre für den Unterricht in den Taub¬ 
stummenanstalten ihre Verwerthung finden können. Die 
Schrift ist nicht allein für Aerzte, sondern auch für Taub- 
stummeu-Lehrer bestimmt; die allgemein verständliche Form 
derselben, macht sie auch Nichtärzten leicht zugänglich. Wie 
alle ans der Feder Bezold’s geflossenen Schriften wird auch 
diese mit hohem Interesse gelesen, jeder Arzt wird daraas 
viel Anregung and Belehrung schöpfen können. Wir kön¬ 
nen daher das Buch auf das Wärmste empfehlen, desto mehr, 
als der Ertrag desselben für das Ceütral-Taubstummen-Instl- 
tut in München bestimmt ist. A. Sacher. 
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Keal-Eucy dopäd ie der gesammten Heil¬ 
kunde, herausgegeben von Prof. Albert Eulen¬ 
burg Dritte Auflage. Band VIII. Wien und 
Leir>sig, Urban und Schwarzenberg. 1S95. 

Dieser Band beginnt mit «Fistel» nnd schließet mit «Gebirh- 
krankheiten». Die Arbeiten über das Gehirn füllen einen 
grossen Theil des Bandes aus und sind meist sehr sorgfältig 
und werthvoll; nnvortbeilhaft sticht davon der dürftige Ar* 
tikel von Kirchhoff über «Gehirnbruch» ab. W. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heil¬ 
kunde, herausgegeben von Prof. Albert Eulen- 
bnrg. III. Auflage. Band IX. Wien~nnd Leipzig. Ur¬ 
ban und Schwarzenberg. 1895. 

Dieser Band der Real-Encyclopiidie enthält die Artikel «Oe- 
klmnerven» bis «Haschisch.» Das Werk schreitet rüstig fort, 
so dass die neue Auflage wohl in wenigen Jahren vollendet 
sein wird. Dass Herausgeber, Mitarbeiter nnd Verleger nicht 
nur schnell sondern auch sorgfältig und gewissenhaft arbei¬ 
ten davon kann man sich an jedem neu erscheinenden Band 
überzeugen. W. 

Encyclopädie der Therapie herausgegeben von Prof. Dr 
Oscar Liebreich unter Mitwirkung von Dr. 
Martin Mendelsohn und Dr. Arthur Würz¬ 
burg Erster Band, III. Abtheilung. (Berlin 1896. 
Verlag von August .Hirschwald). 

Wir haben bereits beim Erscheinen der 1. Abtheilung die* 
«es Werkes unsere Leser auf den Werth einer solchen Ency- 
klopädie aufmerksam gemacht nnd die Anschaffung derselben 
*nf das Wärmste empfohlen. Nunmehr schreitet, das Werk 
rüstig vor; in der vorliegenden Abtheilung finden wir den 
Stoff von 0—D abgehandelt, — er umfasst also eine grosse 
Reihe von Krankheitszuständen, und alle diese werden unter 
Zugrundelegung der vom geschätzten Herausgeber in der 
Vorrede angeführten Principien abge.handelt. Es sind dnreh- 
«o« nicht hlos nackte therapeutische Vorschriften, die aufge¬ 
wühlt werden, sondern wir finden neben der eingehenden Be¬ 
rücksichtigung aller Heilmethoden au« h eine anf streng wissen* 
«ekaftlicher Basis gehaltene Beleuchtung der Wirkungweise 
•dieser Methoden in dieser Hinsicht darf «die Encyklopädie 
der Therapie» durchaus nicht auf eine nnd dieselbe Stufe 
mit den bereits existirenden therapeutischen Lexica gestellt 
werdet!; sie soll vielmehr, wie Liebreich sagt, als Ergän- 
zung and Erklärung der Lehrbücher der Therapie dienen. Die 
Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche. 

A b e 1 m a n n. 

F. Schanta: Grundriss der operativen Geburtshilfe* 
3. Auflage. Wien und Leipzig. Urban nnd Schwarzen¬ 
berg 1896. 

Als Verf. im Jahre 1884 seinen «Grundriss der operativen 
Geburtshilfe» in erster Auflage der Oeffentlichkeit übergab, 
konnte er mit Recht sagen, es sei in der Literatur anf dem 
Gebiete der operativen Geburtshilfe eine Lücke vorhanden. 
8«it der Zeit hat dm Zafil der Compendien, «Vadeinecnm» etc. 
Jn geradezu erstaunlicher Weise von Jahr zu Jahr progressiv 
angenommen. !pie klinischen Lehrer dßr verschiedenen Hoch¬ 
schulen hajteq es — iind nicht mit Unrecht — für ihre Pflicht, 
dein prac tischen Arzt, der die «an Umfang immer zunehmende 
(Literatur kaum bewältigen kann einen Leitfaden zur Hand 
zu geben, den sje anf Grund ihrer Erfahrungen und wissen¬ 
schaftlichen Fortschritte zusammengestellt. Wenn anch der¬ 
artige Compendien etc. im Wesentlichen natürlich Überein¬ 
stimmend gepalten sind, so trägt doch jedes mehr oder weni¬ 
ger das Gepräge seines lindes, seiner Schule. Das voi lie¬ 
gende Büp|ilein, das nun 1896 in dritter Auflage (280 pag.) 
erschienen, entstammt der Wiener Schule und verleiht dpn 
dieser Schule eigenen Auffassungen Ausdruck, ohne den Vor¬ 
wurf der Exclusivität zu verdienen. 

Das Werk behandelt vornehmlieh die geburtshilfliche Ope’ 
rätjonslehre mit Uebergehung oder nur kurzer Skizzirung des 
ftafdftB operative Eingreifen nicht Bezüglichen. In ausführlicher 
Weise ist von der Behandlung der Hindernisse während dßr 
Gehurt von Seiten der Mutter (Tumoren etc.) und von Seiten 
•des Kindes (Monstra) die Rede. Dann folgen die Capitel iibpr 
künstliche Lageverbesserungen der Frucht, die Extraction 
mit der Zange bei den verschiedenen Schädellageu. Nach Be¬ 
sprechung verschiedener Handgriffe zur Entwickelung des 
Kopfes bei Beckenendlagen heisst es ganz kategorisch, dgss 
die Zange an den nachfolgenden Kopf «au* der Reihe der ge¬ 
burtshilflichen Operationen zu streichen» sei, während diesps 
Verfahren in Deutschland manche Vertheidjgpr hat. Von der 
Wiener Schule ging die äjodifination der Tarnier’schßn Zeuge 
durch Bretts ans, dieser wird mit Entschiedenheit der Vorzug 
«•gehen. Es folgt die Beschreibung 4er zerkleinernden One- 
rfttioft«^ fDeeapiiaüen, fSxenteration eie.), pem Text sind 
1*8 bildlich# Darstellungen heigeiügt. Im -Anschluss, aber, wie 


es scheint, mit besonderer Vorliebe, sind die Capitel über den 
Kaiserschnitt, Symphyseotomie, Verletzungen des Kiud.es 
während der Geburt und die Behandlung der Asphyxie be¬ 
sprochen. Die Sectio caesarea wird in ihrer geschichtlichen 
Entwickelung, Ausführung, Prognose etc. einer ganz beson¬ 
ders genauen Besprechung unterzogen. Der Wiener Schule 
wird das Verdienst vindicirt dem Porro’schen Kaiserschnitt 
einen rühmlichen Platz unter den geburtshilflichen Opera¬ 
tionen angewiesen zu haben, mit der Hoffnung verbunden, in 
Zukunft die Perforation des ipbenden Kindes vollkommen zu 
ersetzen. Das Buch, lejclit nnd durchaus nicht trocken ge¬ 
schrieben, wird {nicht verfehlen, auch bei uns Eingang zu 
finden. 

L i n g e n. 

Ch F6r6: Nervenkrankheiten und ihre Vererbung. 

Berlin 1896, Fiacher’s medic. Buchhandlung 262 pag. 

Preis Mk. 4.50. 

Das Buch ist die von Dr. Schnitzer besorgte Ueber- 
setzung von F6re’s «La famille n^vropathiaue». Unter dieser 
Bezeichnung fasst Fere die Geistes- nnd Nervenkrankheiten 
mit und ohne bekannte anatomische Grundlage zusammen und 
giebt eine gedrängte übersichtliche Darstellung des Modus 
der Vererbung una des grossen Einflusses, welchen sie bei 
jenen Erkrankungen ansfibr. Aus allen Thatsachen ergiebt 
sich für F6re, dass für ihre Entstehung die ererbte Prädispo¬ 
sition der Hauptfactor ist, dass alle anderen Einwirkungen, 
physische wie psychische, nur die Roll« von Gelegenheitsur¬ 
sachen beanspruchen dürfen. Nachdrücklich betont Fere die 
engen Beziehungen der Tuberkulose, des chron. Rheumatis¬ 
mus, der Gicht, des Diabetes zu den erblichen Nervenkrank¬ 
heiten. An die Besprechung der Erblichkeit der Missbildun¬ 
gen schliessen sich die Capitel über die Entartung, diesen 
vielgebrauchten modernen, immer noch schwankenden Begriff. 
Der Leser findet hier alles Material für diese Fragein Kürze 
zusammen gefasst, Tin Scblusscapitel «Prophylaxis» deutet 
F6re nur kurz die Möglichkeit an, wie gegen die Entartung 
angekärapft werden kann, indem man für die Erzeuger günstige 
Ernährnngsbedingungen schafft und die nutritive Thätigkeit 
lokalis'rt». 

Die Abbildungen im Text sind grössten Theils sehr undeut¬ 
lich gerathen. 

M i c h e 1 s o n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 20. März 1896. 

Dr. Paul Klemm: Ein Mann von 02 Jahren hatte seit 
5 Tagen einen linksseitigen eingeklemmten Leistenbrneh. 

Bei der R e r n i p t o m i e fanden sich 20 Ctm. Dünndarm. 
Die Schlinge selbst war blauroth verfärbt, jedoch spiegelte 
die Serosa noch. Am zu führenden Schenkel war die S c h n u r- 
furche circulär brandig geworden- Die Schnürfurche 
wurde c|rculär Umschnitten, jedoch so, dass der Schnitt nur 
bi» an die Schleimhaut vorarang; dann wurde die necrotische 
Partie nach innen gestülpt und durch Sero^a-Serosanähte 
übernäht. Die in Jodoformgaze gepackte Schlinge wurde 
alsdann nach breiter Spaltung des Leistenkanals versenkt. 
Glatter Verlauf. Am 5. Tage trat bei geringer Erhöhung der 
Temn. (37,7) starke blutige Expectoration auf; dabei bestand 
L. H-, U heftige Schmerzhaftigkeit heim Athmen. Percuto- 
risch nnd ausciiltatorisch Hessen sich keinerlei Veränderungen 
ach weisen. Der Auswurf bestand ans rejnein, hellen Blut; 
je Expectoration hielt 10 Tage an, dann wurde dieselbe 
dunkler, brannroth und sistirte schliesslich ganz. 

Vortrag, führt diesen Fall hauptsächlich deswegen an, weil 
der Zusammenhang, der zwischen Limgenaffectionen und «ecro- 
tisirenden Processen auf der Darmschleimhaut in Folge von 
Brucheinklemmung und Darmvßischiuss besteht, noch nic|it 
einheitlich erklärt worden ist- Es ist das Verdienst von 
P i e t r z i k o w s k y experimentell gezeigt zu haben, dass 
Lungep verändß? ungen im Sinne des hämorrhagischen In farctes 
sowie lobulär pnepmonischer Herde in Folge von Brupliein- 
klemmnng Vorkommen und auf Embolie beruhen. Schon 
früher hatte y.' Wahl in Dorpat, durch klinische Beobach¬ 
tung geleitet, auf diesen Zusammenhang hingewiesep pnd 
T h o m a hatte es für wahrscheinlich gehalten, duss gelöste 
Frpducte der Fäulnissvorgänge tu» Di cm durch den Mesente¬ 
rialkreislauf in dje untere Hohlvene ij id durch diese in das 
rechte Herz upd die Lupge gelangen Joppen« wo sie eine sep¬ 
tische Pneumonie zu erzeugen vpr i iupn. Naph den Unter¬ 
suchungen P i e t r z i k o w s k y’s we len Thromben, die sich 
jn den Mpsentßrialgefässen gehiJdßt hibpn, losgelöst upd in 
dtp LPffgß geschwemmt wp sie je pacu ihrer Beschaffenheit die 
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Gelegenheit zur Bildung eines blanden hämorrhagischen In- besass nur einen einzigen Ventrikel von kngliger Form, ohne 
farctes geben, oder eine septische Lobulärpneumonie anregen. Andeutung eines Septums. Muskulatur derb und fest, dunkel- 

Diese, meiner Meinung nach sehr gut begründete Ansicht braun; Dicke des Ventrikels 1,0 Ctm. Trabekeln stark vor- 

wnrde von Lesshaft energisch bekämpft. springend. Auf der rechten Seite des oberen Theiles dieses 

Er leugnet das Vorkommen jener septischen embolischen Hohlraumes fand sich ein mit 3 Klappen versehenes Ostinra 

Pneumonien auf die von Pietrzikowskv angegebene von 5,5 Ctm. Umf: ng. durch welches man in ein verhältniss- 

VVeise, nach ihm handelt es sich lediglich nm Veränderungen mässig grosses rechtes Atrium gelangte, in welches die obere 
im Lungenparenchym, die ihren Grund in der Aspiration er- und untere Hohlvene einmündete. Aus dem rechten Atrium 
brochener Massen haben. Obiger Fall illustrirt nun doch sehr gelangte man durch eine, blos9 für einen Bleistift passirbare 
gut, dass ein Zusammenhang zwischen Lnngenaffectionen nnd Lücke iin Septum atriorum in ein kleines linkes Atrium, in 
Dannveränderungen, in der von Pietrziwkowsky angege- welches die Lungenvenen einmundeten. Eine Coromunicatiom 
betten Weise existiren mnss. Es hatte bei meinem Kranken zwischen linkem Atrium und dem unoloculären Ventrikel fand 
Erbrechen garnicht stattgefunden, es handelt sich des Wei- steh nicht, ein Ostiuni venosum sin. war also nicht vorhanden, 
teren auch garnicht um eine Pneumonie, sondern wir hatten Während, wie gesagt, auf der rechten Seite des oberen Thei- 
dns reine Bild des Infarcts, dessen Erklärung sich nur in der les des Vcutrikcls sich das einzige venöse Ostinm präsentirte, 
Annahme einer Embolie tiudeu Hess. entsprangen auf der linken Seite desselben die Aorta (2,0 Ctm. 

Weiterhin empfahl Vortrag, wo es thunlich ist die suspecte Umfang) und die Art. pnlrnonalis (2,2 Ctm. Umfang), die Aorta 
Schlinge, gut in Jodoformgaze gepackt, nach breiter Spaltung rechts, die Pulmonal, links gelagert. Ductus Botallii ge- 
des Leistenkaimls zu reponiven. Dnrch Vorlagern der Schlinge schlossen. 

kommt es leicht zu Knickungen derselben; diese aber bilden Die übrigen Organe völlig normal. 

ein arges Hiinlerniss für die schnelle Entleerung des Kothes Dr. H a m p e 1 n:I)ass in dem erwähnten Falle, trotz sorg- 

nnd auf diese kommt in letzter Linie doch Alles an, denn der faltigster Untersuchung und Beobachtung, die Diagnose intra 
gestaute, faulig zersetzte Koth -j- der Gasspannung in den, vitam nicht gestellt worden war, lässt sich auf 2 Momente 
oberhalb des Hindernisses gelegenen Darinabschnitteu, unter- zui ückführeu. 
halten die fortschreitenden von der Schleimhaut ausgehenden 1) Die fehlende Cyatiose. 

Ernährungsstörungen des Darmes, die wie. ja genügend be- 2) Das Fehlen auscultatorischer Zeichen, 

kannr, schliesslich in Gangrän auslanfen. Am häutigsten finden sich congenitale Herzfehler am Pul- 

Dr. Bergmann. Es giebt Fälle, wo ein Versenken nicht monalosiium; die Diagnose derselben macht in der Regel keine 
gut möglich ist, dieses eigner sich nur dort, wo die suspecte Schwierigkeiten da die anscultatorischen Phänomene meist 
Stelle anf ein geringes Areal beschränkt ist und durch Ueber- sehr deutlich sind. Die Herzfehler ohne Geräusche könne« 
nähen geschützt werden kann. Bei ausgedehnter Necrose der nur aus den Störungen in der Circulation erschlossen werden 
eingeklemmten Schlinge resp. bei Veränderungen oberhalb In dem von Dr. K r a n u h a 1 s referirten Falle setzteu die- 
des Einschnüiungsringes wird man besser tlitin, vorznlagern. selben so plötzlich und erst sub finem vitae ein, dass sie zur 
Dr. H a m p e 1 n erwähnt die Möglichkeit, dass die Embolie Stellung der Diagnose nicht verwerthet worden konnten, 
in die Lungen auch durch die Hautvenen erfolgen könnte. Ebenso verhalten sich, in Bezug auf die Geräusche die Fälle 
Dr. Otto Klemm bemerkt, dass Lungenaffeetionen bei mit Transposition der Gefässe, ebenso begünstigt eine abnorme 

Kindern in Folge von Darmerkranknngen nicht selten sind. Kleinheit des Organs das Fehlen von Geräuschen. Der eben 


Dr. Mey weist auf den hämatogenen Ursprung der Lungen- 
affection hin. 

2) Dr. Treymaun: Demonstrationen: 

3) Dr. S c h a b e r t demonstrirt die Schwarte einer P a c h y- 
meningitis hä m # n r r h a g i c a vo i ungewöhnlicher Aus¬ 
dehnung. Diese bildet einen zufälligen Nebenbefund. Sie be¬ 
stand aus zwei Blättern, die zwischen sich ca. 30,0 hämorrha- 

ischen Serums enthielten — Hygrom der dura mater. 
ie übeizog die ganze rechte Hemisphäre. 

4) Dr.Krannhals: Demonstrirt pathologisch-anatomische 
Präparate. 

a) Zwei Fälle von Calculosis renalis. 

b) Ein M age n mit einer grossen Zahl tnbercul. Ge¬ 
schwüre. 

c) Eine congenitale Herzanomalie ein sog. «Cor tri lo- 
culare biatricu m». Das männliche Kind, hatte ein Alter 
von mehr als zwei Monaten erreicht und bis kurz vor dem 
Tode keinerlei Symptome eines schweren organischen Leidens 
dargeboten. Anfangs bei Ammennabrung schlecht gediehen, 
hatte es in den 3—4 letzten Wochen seines Lebens bei Kuh¬ 
milch gute Fortschritte in der Ernährung gemacht. Es hatte 
stets ohne auffällige Behinderung aus der Soxhletflasche ge¬ 
trunken, keine Erscheinungen der Stenose oder Cyanose dar¬ 
geboten. Hin und wieder fiel eine etwas steife Kopfhaltung 
bei gestreckter Wirbelsäule und herabgegangenen Schultern 
auf. Ein par Mal wurde auch der Thorax percutorisch und 
auscultatorisch untersucht, ohne dass sich hierbei (bei stets 
leise ausgeführter Percussion) etwas Pathologisches constati- 
ren liess. Ca. 15 Stunden vor dem 'l ode stellten sich ziemlich 
schnell die Erscheinungen der Athmungsbehinderung ein und 
zwar, wie der hinzugerufene Referent und der consultirte Col¬ 
lege Dr. Paul Klemm constatireu konnten eine Stenose 
der Trachea und des rechten HauptbronchtiB. Es fand sich bei 
gesteigerter Athruungsfrequenz inspiratorische Einziehung der 
Kippen, leichte Cyanose der sichtbaren Schleimhäute bei freier 
Kehlkopfathmung. Rechts vorn oben am Thorax von der I.— 

III. Rippe complete Dämpfung, die in die Herzdämpfung über¬ 
ging; aufgehobener Pectoralfremitus, kein Athmungsgeräusch 
daselbst; über der ganzen rechteu Lunge abgeschwächtes 
Athmen. Nach links sind die Herzgrenzen normal. Ictus im 

IV. lntercostalraum in der linken Mamillarlinie. Herztöne 
laut, rein. Subnormale Temperatur. Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose: Stenose der Trachea durch einen Tumor (acute Drtisen- 
schwellung, Durchbruch eines latent verlaufenen Abscesses) 
Tod nach 15 Stunden. 

Seetion: Es fand sich eine angeborene Herzanomalie. 
Bei Eröffnung des Thorax lag der, durch ca. 20,0 serösen 
Transsudates nöch mehr ausgedehnte Herzbeutel vor. Das stark 
vergrÖBserte Herz (Länge 6,5, Breite 7,0, Dicke 5,0 Ctm.) war 
im ganzen kngliger Gestalt — ragte weit in den rechten 
Thoraxraum hinüber. Die rechte Lunge retrahirt. Bei näherer 
Präparation des Herzens ergab sich nun folgendes: Das Herz 


reterirte Fall ist ein Beweis, dass die Mischung von venösem 
und arteriellem Blut für das Zustandekommen der Cyaneae 
belanglos ist. 

Dr. Krannhals: Es liess sich zudem constatiren, dass 
das sehr vergrösserte Herz einen Druck auf die Trachea ans¬ 
geübt hatte, diese war comprimirt. 

Dr. Otto Klemm. Er nennt ans der Literatur den Fall 
Sänger’s, wo der Pat. mit compietem Defect des sepura 
ventrieulorum 20 Jahre gelebt, hatte, ohne dass intra vitaur 
je Erscheinungen von gestörter Circulation aufgetreten wäre», 
Er tragt an, ob nicht eine Sehwellung der Thymus bestanden 
hätte, daran müsse stets gedacht werden. 

Dr. Krannhals: Die Dämpfung war sicher durch dxs 
vergrösserte Herz bedingt. 

d. Z. Secretär Dr. med. Paul Klemm. 

Sitzung am 3. April 1896. 

1) Dr. S. Kröge r II. Krankenvorstellung (der Fall er¬ 
scheint gedruckt). 

Dr. Mey bemerkt hierzu, dass der Herzfehler wohl nicht 
in einer Pulmonalstenose bestehen wird, obgleich eine solche 
allein sich klinisch diagnosticiren lässt. In Anbetracht der 
grossen Seltenheit uncomplicirrer Pulmonalstenosen im späte¬ 
ren Alter und wegen Abwesenheit der Dilatation der rechten 
Herzhälfte kann mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine 
Ventrikelcommunication geschlossen werden. Kinder mit reinen 
Pulnionalstenosen sterben meist bald nach der Geburt. 

2) Dr. Treyniann berichtet über Exstirpation der 
Adnexe und des Uterus mit medianerSpaltnng 
des letzteren nach französischer Methode. 

Frau XX. 37 a. n. hatte vor 19 Jahren 1 Mal geboren, 
dann einmal abortirt. Seit 4 Jahren ernstlich krank; seit 5 
Monaten starke Blutungen und Schmerzen. Anämie, vergrös- 
serter Uterus; Anteflexio. An der vorderen Wand sitzt ein 
apfelgi osses Myom. Beide Adnexe geschwellt. 

Exstirpatio uteri; bei medianer Spaltung desselben wird das 
Myom enucleirt; dann das entsprechende Adnex mit jeder Ufcerns- 
hälfte vorgezogon. Das rechte wird total entfernt, links 
nur die Tube. Blutung gering. Genesung ohne Zwischenfall 
in 4 Wochen. 

3) Dr. A. v. Bergmann demonstrirt einen dnrch Sec ti o 
a 1 1 a extrahirten Blasenstein Bemerkenswerth ist, dass die 
Operation unter Schleie h’scher Anästhesie ausgeflihrt wor¬ 
den ist. 

4) Dr. Berg II demonstrirt eine Pat. mit Lichen pla¬ 
nus et acuminatus. 

5) Dr. P. Hampeln demonstrirt das pathologisch-anato¬ 
mische Präparat von Bronchio-Oesophagealfistel (of. Sitzung 
am 7. Februar 1896). 

6) Dr. H e 1 m s i n g demonstrirt eine Ovarialcyste, die aus einer 
einkammerigen Cyste besteht, in der eine Dermoidcyste ein¬ 
gelagert ist, das zweite Ovarium hatte die Grösse eines Gän- 
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seeies; es fanden sich mehrere kleine Cysten neben einer der- 
nioiden. 

7) Dr. Demme demonstrirt die Röntgen’sche Photogra¬ 
phie eines Unterschenkels mit sichtbarer Kugel. 

8) Dr. Vier hu ff hält seinen angekündigteu Vortrag: 
«Ein Beitrag über die Beziehungen des Oeso- 
phagnscarcinoms zur Aorta». (Im Druck erschienen). 

Dr. Hampeln: Bei den nahen Beziehungen zwischen Oeso¬ 
phagus und Aorta und der Gefahr sowohl perforirt zu wer¬ 
den, als auch, wie in den mitgetheilten Fällen in die Aorta 
hinein zu perforiren, entsteht die Frage nach Unterscheidungs¬ 
zeichen, der auf Carcinom der Speiseröhre einerseits und der 
auf Compression durch Aortenaneurysma andrerseits beruhen¬ 
den Stenose. Nach seinen Erfahrungen müsse er der Lehre 
von der grossen Verwechslungsgefahr beider Zustände wider¬ 
sprechen, da die Aneurysmen, einzelne seltene Fälle ausge¬ 
nommen (ihm ist nur 1 Fall aus der Literatur bekannt) zu 
keiner dauernden Verengerung, dem Hauptzei¬ 
chen des Krebses, führen. Wo diese vorliegt, können wir 
schon aus diesem Grunde mit fast absoluter Sicherheit ein 
Aneurysma der Aorta ausschliesseu. Diese klinische Erfah¬ 
rung beruht aber nicht auf Znfall. sondern findet ihre Er¬ 
klärung in deu anatomischen Verhältnissen. Bis zur Bifurea- 
tionsstelle der Trachea ist der Oesophagus eben durch die 
Trachea bestens davor geschützt, zwischen die Wirbelsäule 
und den Druck eines Aortenaneurysma zu gerathen. Trachea 
und Bronchien sind die oft in erster Linie allein gefährdeten 
Organe; der Oesophagus leidet nur ganz ausnahmsweise. Von 
der Bifnrcationsstelle an abwärts aber verlaufen Oesophagus 
und Aorta neben einander, so dass hier die Speiseröhre einem 
seitlich auf sie ausgeübten Drucke leicht auszuweichen ver¬ 
mag. Es kommt trotzdem und nicht allzu selten in Folge vor¬ 
ausgegangener Periarteriitis beim Aneurysma zu Verwachs¬ 
ungen des Sackes mit der Speiseröhre, wohl zur Perforation, 
aber nicht zur Compression des Oesophagus. In allen von ihm 
beobachteten Fällen von Perforation eines Aneurysma in den 
Oesophagus waren nur sehr geringfügige oder auch gar keine 
Schluckbeschwerden voransgegangen. Seiuen Erfahrungen nach 
spräche daher das Fehlen oesophago-steuotischer Erschei¬ 
nungen im Zweifelfalle für Anenrysmenruptur in den Oeso- 
hagus. ihre Anwesenheit für Arrosion der Aorta durch ein 
nrcinom. 

Dr. Deubner hat einen Fall von Aneurysma Aortae be¬ 
obachtet, in dem gerade an amnestisch Schluckbe¬ 
schwerden nachgewiesen werden konnten. Während der 
Beobachtungszeit bestand gleichfalls das Unvermögen Nahrung 
aufzunehmen. Die Sonde stiess auf ca. 25 Ctm. auf einen nicht 
zu überwindenden Widerstand. Es bestund ausserdem Stimm- 
bnndlähmung und Stenose des linken Bronchus. Der Tod er¬ 
folgte unter SqfFocationsersclieinungen. Die Section wies ein 
über Hühnereigrosses Aneurysma der Aorta desc. nach. Ara 
Oesophagus waren ausser stärkerer Injection an der Druck¬ 
stelle keine Veränderungen bemerkbar. 

Dr. ßernsdorff macht auf pulsirende Bewegungen auf¬ 
merksam, die man beim Sondiren gelegentlich bemerkt. 

9) Dr. v. Krüdener hält seinen angekündigten Vortrag: 
«UeberChoroidealsarcomemitDemonstration 
mikroskop. Präparate». 

Die Di8CU8sion wird wegen vorgerückter Zeit verschoben. 
(Der Vortrag erscheint im Druck). 

d. Z. Secretär Dr. uied- Paul Klemm. 


Vermischtes. 


— Dem Leibchirurgen S. Majestät des Kaisers, wirkl. Ge¬ 
heimrath Dr. Hirsch, ist der Kais, österreichische 
Orden der Eisernen Krone I. C lasse und dem 
Director des Medicinal-Departements, wirkl. Staatsrath Dr. 
R a g o s i n, das Grosskreuz des Kais, öster¬ 
reichischen Franz -Joseph-Ordens verliehen 
worden. 

— Die Kaukasische medicinische Gesell¬ 
schaft hat das Ehrenmitglied des inililär-medicinischen ge¬ 
lehrten Coraitös, Geheimrath Dr. J. J. M a 1 i n i n in Tiflis, 
einstimmig zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt. 

— Im Juli d. J. vollendeten sich 35 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Oberarztes des hiesigen Nikolai- 
Militärhospitals, wirkl. Staatsraths Dr. Janowitseh- 
Tsphainski, und zugleich 25 Jahre seiner Wirk¬ 
samkeit am genannten Hospital. 

— Am 6. August beging der Leiter des Landscbafishospitals 
in Nischne-Tagilsk (Gouv. Perm) P. W. K u s n e z k i, welcher 
auch in weiteren Kreisen als Chirurg und Gynäkolog bekannt 
ist, sein 25-jähriges Jubiläum als Arzt der Wercho- 
tuije’scben Landschaft. Von der letzeren erhielt er an die¬ 
sem Tage eine Gratification von 3000 Ebl. und die örtliche 


Kaufmannschaft hatte zu einer Stiftung auf den Namen des 
Jubilars ein ebenso grosses Capital gesammelt dessen Zinsen 
zur Zahlung von Collegiengeldern für arme Studirende der 
Universität Kasan verwandt ewrden sollen. 

— Der bekannte Professor der Hygiene an der Moskauer 
Universität, Dr. Tb. Eris man, giebt, wie verlautet, seine 
Lehrtätigkeit in Moskau auf und verlässt Russland. 

— Der ausserordentliche Professor der Physiologie an der 
Universität Jurjew (Dorpat), Dr. Kurtscliinski, ist 
znm ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 14. August in Druskeniki (Gouv. 
Grodno) der hiesige Arzt. Staatsrath Dr. Eugen Spiegel, 
an einem Krebsleiden. Der Hingeschiedene welcher im Jahre 
1870 seine ärztliche Thätigkeit begaun, war lange Zeit Arzt 
an der hiesigen Maximilianheilanstalt sowie am I. Gymnasium 
und seit 15 Jahren leitender Arzt des Mineralbades Druske¬ 
niki. 2) In Kiew der frühere Oberarzt des dortigen Militär 
Hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Bronislaw Sch önfeld, 
im 64. Lebensjahre. 3) In Falkenstein in einer Heilanstalt 
der St. Petersburger Arzt Eduard Murray, Ordinator 
am Obnchowho8pital, im Alter von 30 Jahren an Phthisis. 
4) In Narva der dortige Arzt Fr ie dric h KU h 1 e we i n, 
64 Jahre alt. 5) ln Gatschino der Geschäftsführer des Me- 
dicinalraths, wirk). Staatsrath Dr. Nikolai Woronicliin. 
Der Verstorbene redigirte seit 1886 im Verein mit Prof, 
von An rep den bekannten Eicker’schen ärztlichen Kalender. 

6) In New-York am 5./17. August ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, Dr. H er m a n n Guleke, itn Alter 
von 70 Jahren. Aus Livland gebürtig, studirte der Hinge¬ 
schiedene in Dorpat von 1846 — 52 Mediein. Nach Erlangung 
der Doctorwürde i. J. 1854 wandelte er nach den vereinigten 
Staaten von Nordamerika aus und liess sich in New-York nie¬ 
der, wo er an mehreren Hospitälern tliätig war und als 
Aizt wie auch als Mensch allgemeine Achtung und Liebe 
genoss. 

— Die Jenaer medicinische Faeultät ernannte den früheren 
deutschen Reichskanzler Fürsten Bis mark zum Doctor 
medicinae honoris causa. In dem Diplom wird auf 
die vor 20 Jahren erfolgte Eröffnung des deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamtes Bezug genommen. 

— Zum Rector der Münchener Universität 
für das folgende Lehrjahr ist der Professor der Anatomie 
Dr. Carl v. K n p f f e r gewählt worden. Prof. v. K. stammt 
aus Kurland und hat seine med. Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er auch von 1858—65 als 
Professor gewirkt hat. 

— Nachdem Prof. Dr. N e i s s e r (Breslau) die Berufung 
an Stelle Prof. G. Lewin’s nach Berlin abgelehnt hat, ist 
nunmehr Professor Lesser aus Bern znm ausserordentlichen 
Professor der Svphilidologie an der Berliner Universität und 
Director der Elinik für Syphilitische Krankheiten in der 
Charite ernannt worden. 

— Die Badezeitung von Slawjansk (Ce30HHHft JIhctokt, Caa- 
BaHCKiixt MQHepajibHbixt Bogi») ist in den Besitz der Verwaltung 
dieses Mineralbades übergegangen und wird künftig mit er¬ 
weitertem Programm unter der Redaction Prof. S. K ostjur in’s 
erscheinen. 

— Die Prager medicinische Wochenschrift 
ist, wie uns von der Veriagshandlung mitgetheilt wird, mit 
dem 1. Juli 1896 in Carl Bellmann's Verlag in Prag 
übergegangen. Chefredacteur derselben bleibt nach wie 
vor der Docent der Prager deutschen Universität, Dr. J. 
H e r r n h e i 8 e r. 

— Prof. Dr. Fritz Strassmann (Berlin) hat an 
Stelle des verstorbenen Dr. W e r n i c h die Redaction der 
«Vierteljahresschrift für gerichtliche Medi¬ 
ci n» übernommen. 

— Die goldene Graefe-Medaille, welche alle 10 
Jahre vergeben wird, ist dieses Mal von der Deutschen ophthal¬ 
mologischen Gesellschaft dem Professor Dr. Theodor 
Leber (Heidelberg) für seine ausgezeichneten Arbeiten über 
die Entzündung zuerkannt worden. Der Erste, dem diese 
Medaille zugesprochen wurde, war Herrn, v. Helmholtz, 
und zwar als Anerkennung für seine Erfindung des Augenspie¬ 
gels und sein Handbuch der physiologischen Optik. 

— Die Professoren der militär-medicinischen Academie N. A. 
Kruglewski (Chirurg)undM. D. Lawdowski(Histolog 
und Embryolog) sind nach Ausdiennng der gesetzlichen 25 
Jahre auf weitere fünf Jahre in ihren bisherigen Stellungen 
belassen worden. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 24.August 
d. J. 7135 (100 mehr als in d. Vorw.), darunter 882 Typhus — 
(35 mehr), 775 Syphilis — (6 mehr), 94 Scharlach — (2 wenig.), 
100 Diphtherie — (7 mehr), 17 Masern — (3 mehr) Und 19 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.) 
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Ueber Vaginofixation. 

(Zum gegenwärtigen Stand der Frage.) 

Von 

L. Kessler. 

Nach einem Vortrage iu der Dorpater medic. Gesellschaft. 

M. H.I Vor circa 1 */a Jahren stellte ich Ihnen hier 
eine Patientin mit Vaginofixation vor — bekanntlich 
derjenigen Operation, welche zum Zweck bleibender Cor- 
rectur der Retroversio-flexio uteri durch Annähung des¬ 
selben an die vordere Scheidenwand, in den wenigen 
Jahren, die seit ihrer Erfindung erst verflossen sind, so 
erstaunlich viel angewandt, so viel von sich hat reden 
machen und seit dem vorigen Sommer in eine neue Phase 
ihrer Geschichte eingetreten ist. Ich besprach damals 
auch kurz die Methode, nach welcher ich operirt hatte 
diejenige — Mackenr od t’s, welche mir unter den da¬ 
mals üblichen die zweckmässigste zu sein schien. Das 
Verfahren war im wesentlichen kurz folgendes: medianer 
Längsschnitt durch die ganze vordere Scheidenwand; 
Ablösung derselben von Cervix und Blase: Hinaufschie¬ 
ben und Ablösen der Blase von ihrem hinteren periton. 
Ueberzug (dem vorderen Blatt der Excav. vesico-uterina); 
darauf einige Nähte durch dieses vordere Blatt, die vor¬ 
dere Wand des Uterus von links nach rechts, und rechter- 
seits durch das vordere Blatt wieder ausgestochen; diese 
Nähte schnüren die vordere Wand des Uterus fest auf 
das Periton. der hinteren Blasenwaud, resp. die vordere 
Wand der Excav. vesico-ut. und bringen dadurch das 
Lumen der letzteren zum Schwinden, zur «Verödung;» 
die vordere Perit. Lamelle wird dann noch durch ein 
par Nähte in die Scheidenwunde mit eingeheftet; dann 
Schluss der übrigen Scheidenwunde. 

Das Unterscheidende uud Charakteristische dieser 
Art des Vorgehens gegenüber demjenigen anderer Opera¬ 
teure bestand darin, dass 1) die Antifixirung des Ut. 
ohne Eröffnung der excavatio ves. ut. ansgeführt, 2) 
die Annähung des Uterus an das Peritoneum der 
Blase als das Wesentliche, die Annähung an die Scheide 


nebensächlich behandelt wird; 3) dass nicht der Fun¬ 
dus ut. fixirt wird, sodern nur die vordere Fläche des 
Corpus vom inneren Muttermund aufwärts. 

Was Punkt 1) anbelangt, so ist das Operiren ohne 
Eröffnung des Periton. jetzt von allen Operateuren, auch 
Mackenrodt selbst, aufgegeben worden, seit es laut 
Bericht We rthhe i m’s im vorigen Jahr in der Schau- 
ta’schen Klinik passirt ist, dass dabei eine im vorderen 
Douglas liegende Darraschlinge, die «bei der Operation 
nicht zu tasten» gewesen war, angestochen wurde, in¬ 
folge dessen am 3. Tage p. o. heftige peritoneale Er¬ 
scheinungen, vom 10. Tage ab Scheidenkothfistel, deren 
Ausheilung erst nach langem schweren Krankenlager ge¬ 
lang. 

Punkt 2 und 3 werden uns weiter unten lebhaft 
beschäftigen. 

Ich habe nach jenem vorgestellten in den folgenden 
Wochen noch 3 weitere Fälle von mobiler Retroversio 
in denen die durch diese verursachten hochgradigen Be¬ 
schwerden durch keines der angewandten Mittel, auch 
nicht durch sorgfältigste Versuche mit Pessarbehinilung 
beseitigt werden konnten, ebenso operirt — mit voll¬ 
kommen befriedigendem, auch bleibendem Erfolg und 
vollkommener Beseitigung der subjectiven Beschwerden. 

Von diesen genau nach den ursprünglichen Angaben 
Mackenrodt’s Operirten war eine bereits klimakte¬ 
risch, die 2. ledig, die beiden übrigen verheiratete Jü¬ 
dinnen, von denen die eine seit 5 Jahren steril verhei¬ 
ratet. Diese hat bald darnach concipirt uad am nor¬ 
malen Ende der Gravidität auch eine normale Geburt 
durchgemacltt. Dies ist iu mehrfacher Hinsicht bemer¬ 
kenswert; denn nicht nur bildet neben der in erster 
Linie von der Patientin ins Auge gefassten (und glück¬ 
lich erreichten) Beseitigung der in der That hochgradi¬ 
gen anderweitig vergeblich bekämpften Beschwerden, 
das Eintreten der Conception einen gerade in diesem 
Falle höchst erwünschten weiteren Erfolg dieser Opera¬ 
tion, es ist vielmehr auch der glückliche Ablauf 
der Geburt noch von besonderem Interesse. Normaler 
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Geburtsverlauf bei vaginofixirtem Uterus ist nämlich 
nichts weniger als selbstverständlich; vielmehr haben 
Belege für das Gegenthoil in neuester Zeit i. e. seit ca. 
1 Jahr in dem Maasse sich gehäuft, dass dadurch die 
Vaginofixation bei Manchen geradezu in Misscredit ge- 
rathen, t bei der Discussion über sie aber jedenfalls die¬ 
ses Moment eine ganz wesentliche Rolle spielt und so¬ 
wohl in Bezug auf die Werthschätzung dieser Operation 
gegenüber anderen den gleichen Zweck verfolgenden, als 
auch bezüglich der technischen Seite ihrer Ausführung 
grosse Bedeutung erlangt hat. Diese Verhältnisse der 
Vaginofixationsfrage sind es, auf welche ich heute Ihre 
Aufmerksamkeit zu lenken und deren wegen ich diesen 
Gegenstand noch ein Mal zur Sprache zu bringen mir 
erlauben wollte. 

Der Erste, der einen Fall von Geburtsbehinderung 
durch vorausgegangene Vaginofixur öffentlich zur Sprache 
brachte, war Strass mann in der ßerl. Gynäk. Gesell¬ 
schaft am 25. Juni 1835, also vor noch nicht einmal 
Jah resfrist. (Fall 1.) Es hatte sich eine das Becken 
ausfüllende, vorn und links von der Portio befindliche 
Aussackung der schwangeren Gebärmutter gebildet, die 
Portio stand rechts und seitlich etwas über der llnea 
innorainata. Im Becken befand sich der Kopf (offenbar 
in der angegebenen Aussackung', im Muttermunde die 
Schulter. Die Geburt begann mit Nabelschnurvorfall; 
das Kind war bei Uebernahme der Geburt abgestorben. 
Knlpeuryse von wenig Erfolg; Wendung, Decapitation, 
Perforation unmöglich; — wegen Eklampsie — (Urete- 
rencompression!; Tetanus uteri, drohender Ruptur des 
fixirteD Segments, nach circa 30 Stunden Laparotomie 
(G usserow). In der Bauchhöhle bereits 1 Löffel Blut; 
Uterus vielfach adhaerent; supravaginale Amputation. Ex¬ 
traperitoneale Stiel Versorgung. Blutung: Umstechung 
und Ventrifixation des rechten Parametrium. Tod nach 
l */2 Stunden an Anämie. 

Am Uterus bildet den höchsten Punkt das rechte 
Ovarium; die linke Kante ohne peritonealen Ueberzug 
war vaginofixirt — Das Scheidengewölbe war eingeris¬ 
sen, aus diesem Riss die Nachblutung; die Blase be¬ 
findet sich rechts seitlich und hinten von Scheide und 
Portio. 

hür diesen Fall hat in der anschliessenden Discus¬ 
sion zwar Dührssen geltend gemacht, dass nicht die 
Vaginofixation, sondern die mit dieser gleichzeitig von 
ihm vorgenommene Enucleation eines in der Nähe der 
linken Uteruskante sitzenden Corpusmyoras die Schuld 
an den die Geburt so fatal beeinflussenden pathologischen 
Verhältnissen gewesen sei, — andere von ihm beobach¬ 
tete Geburten nach Vaginofixation seien stets auffallend 
lei 3ht verlaufen. 

Aber es folgten bald Veröffentlichungen einer ganzen 
Reihe von Fällen, in denen die anatomischen Folgezu¬ 
stände der Vaginofixation in Bezug auf den Geburts¬ 
verlauf deu obigen vollkommen gleichwertig waren: 

Fall 2.) Strass mann (Ctrbl. 95. p. 1301): In¬ 
traperitoneale Vaginofixur; — 5 Monate später Concep- 
tion; Blasenbeschwerden, Schmerzen in der Gravidität. 
— Querlage, Nabelschnurvorfall, Portio oberhalb des Pro¬ 
montoriums, nicht reponirbare fixe Aussackung der vor¬ 
deren Uteruswand im Becken. Sehr schwere Wendung 
mit anschliessender Blutung, die nur durch Corapressions- 
verband zu stillen ist. — Spätere Untersuchung: tiefe 
Cervix — Scbeidennarbe; dünne strahlige Narbe in der 
vorderen Scheide. Ruptur der Fixurstelle, (des¬ 
wegen eventuell bei späterer Gravidität Abort einzu- 
leiten). 

Fast gleichzeitig referirte in der Geburtsh. Gesellsch. 
in Leipzig Graefe über folgenden 3 Fälle. Vagino¬ 
fixation von Graefe ausgeführt 6. Mai 94; 7 Monate 


darnach i: e. 30. November Ol. Beginn der *3. Gravi¬ 
dität; im 2. Monat drohender Abort; 4 Wochen nach 
Ablauf der normalen Graviditätsdauer präsentirt sich 
Patientin (wesentlich aus Angst, weil die Geburt noch 
nicht eingetreten) am 1. October; Befund: «Uterus hand¬ 
breit über dem Nabel, stark in die Breite ausgedehnt, 
Querlage; Uterus sehr prall gespannt, reagirt auf Pal¬ 
pation durch sofortige Coutraction; Wendung durch äus¬ 
sere Handgriffe daher und wegen geringer Beweglich¬ 
keit des Kindes unmöglich; «Portio so hoch im Kreuz¬ 
bein liegend, dass ich sie mit meiden ziemlich laugen 
Fingern kaum erreichen konnte;* — das nach der Scheide 
wie eine prall gespannte Blase sich vor wölbende untere 
i Uterinsegment bildet mit derselben einen spitzen Winkel. 
2. October Morgens: Amaurose und sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen; l /t Stunde später heftiger eklaraptischer An¬ 
fall; eiu zweiter kurz nach Ueberführung ins Diaconis- 
senhaus. Cervic. Canal als solcher noch ziemlich voll¬ 
ständig erhalten, knapp für 2 Finger durchgängig; auf 
schnelle spontane Erweiterung desselben unter den vor¬ 
liegenden Verhältnissen nicht zu rechnen, ohne eine solche 
aber die combin. Wendung unter den übrigen für die¬ 
selbe äusserst ungünstigen Verhältnissen (Hochstand 
der Portio, Abweichung des Muttermundes nach hinten, 
Unbeweglichkeit des Kindes, tetanischer Contractionszu- 
stand des Uterus) nicht ausführbar; — daher Ruptar 
imminent. Blieb nur übrig Sectio caesarea. Bei Aus¬ 
führung derselben zeigt sich die vordere Wand der her¬ 
vorgewölbten Gebärmutter so kurz, dass der Uterus-Schnitt 
hauptsächlich durch den Fundus und die hintere Wand 
gelegt werden musste. Genesung. Die Amaurose 
schwand erst am 2. Tag p. op. 

4. Fall: Werthheira (ausSchauta’sKlinik): Intra- 
peritoneale Vaginofixur; die durch diese Operation er¬ 
zielte Fixation war in diesem Fall schon vor dem Ein¬ 
tritt der Gravidität als eine abnorm feste zu eiteren. 

«5 Monat p. op. der Fundus am vorderen Scheiden^ 
wölbe wie angenagelt». Diese Fixationsstelle wurde 
fortschreitender Graviditätsvergrösserung des Uterus 
allmählich immer mehr in die Höbe gezogen, so dass 
die vordere Scheidenwand die Form eines tiefen, mit der 
Spitze nach oben gerichteten Trichters annahm. Gleich¬ 
zeitig stieg die Portio immer höher und mehr nach hin¬ 
ten, so dass sie am Ende der Gravidität über dem Pro¬ 
montorium stand und auch mit 2 Fingern nicht mehr 
zu erreichen war; Querlage. Die am 12. Novem¬ 
ber 1895 eingetretenen Wehen fördern die Gebart nur 
wenig, die vordere Scheidenwand nischenförmig hinter 
der Symphyse emporgezugen und zwar so hoch, dass 
sich das Ende der Nische kaum erreichen lässt; Portio 
steht hoch über der Beckeneingangsebene 
und kann bloss bei Einführung der ganzen Hand erreicht 
werden. Die vordere Muttermundslippe bleibt starr und 
dickwulstig, während die hintere bei einer nach 7-stün- 
digen heftigen Wehen erreichten Erweiterung des Mut¬ 
termundes auf nur 2 Fingerbreit kaum noch als ganz 
feiner Saum zu fühlen ist und später so völlig Ver¬ 
streicht, dass hintere Scheiden- und hintere Uteruswand 
ohne Grenzen in einer Flucht in einander übergehen. 
«Die Ligg. rotunda beiderseits sehr deutlich; sie be¬ 
finden sich weit unterhalb des Nabels und convergiren 
gegen die Medianlinie so stark, dass sie in ihrer Ver¬ 
längerung 3—4 Fingerbreit unterhalb des Na¬ 
bels in einander übergehen würden. Hier ist also der 
Fundus uteri». 

Kein Fortschritt der Geburt; enorme Zerrung der 
hinteren Uteruswand, — Geburtsbeschleunigung daher 
dringend geboten. Desswegen Wendung nach Braxton 
Hicks in tiefer Narkose und auch dabei noch ausser¬ 
ordentlich schwierig wegen der so äusserst ungünsti¬ 
gen Lage des Muttermundes und der dadurch bedingten 
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gezwungenen unbequemen Handstellung. — Gebart 
eines gesunden Kindes nach 3 Stunden. 

Eine sofort darnach vorgenommene Austastung des 
Uterus mit der ganzen Hand und combinirter Un¬ 
tersuchung bestätigt die bereits angegebenen anatomi¬ 
schen Verhältnisse: Die Lage der Ligg. rotunda. Die 
vordere Uteruswand straff und dick, «die hintere enorm 
verdünnt; von der hinteren Lippe keine Spur vorhan¬ 
den, es existirt kein hinteres Scheidengewölbe, Scheide 
and Uterus gehen ohne Unterbrechung in einander über, 
Die Verdünnung der hinteren Wand reicht ausserordent¬ 
lich hoch nach aufwärts, erst eine Handbreit oberhalb des 
Nabels findet man, dass die Wandung dicker wird ; man 
tastet hier nach Art eines Contractionsringes einen pro¬ 
minenten queren Wall» (Os intern.). Auch nach dem 
Wochenbett noch trichterförmige Einziehung der vorde¬ 
ren Scheidenwand ; Uterus stark antevertirt, unaufricht- 
bar Fundus am vorderen Scheidengewölbe «wie ange- 
nagelt». 

Weitere 2 schwero Fälle liefert Dr. Rühl in Ei- 
bach-Dillenburg (Ctrbl. für Gyn. 1896, p. 147). Nach 
235 von ihm ausgeführten Vaginofixuren, verliefen von 
den 10 ersten Graviditäten 7 Geburten spontan, 3 mit 
Wendung «in Folge verzögerter und erschwerter Ge¬ 
burt» die 11. und 12. gestalteten sich viel ungünstiger 
und erforderten schwere Kunsthülfe; die anatomi¬ 
schen Verhältnisse dieselben wie in dem Fall Strass¬ 
mann: 

5. Fall. Kopf in einem Divertikel der vorderen un 
teren Uteruswand, Abgang der ligg. rot. 3 Fingerbreit 
über der Symphyse (!); Os hoch rechts oberhalb der 
linea innominata, nur mit Mühe zu erreichen, für 4 
Finger durchgängig; die vordere Wand desselben spannt 
sich beim Versuch, die vordere Lippe herabzuziehen, 
so straff an, dass man einen eisenfesten Ring zu 
fühlen glaubt. Mit einiger Gewalt wird der Mutter¬ 
mund bis zum Passirenlassen der Hand dilatirt, müh- 
samst ein Fuss erfasst ~ aber es erweist sich als un¬ 
möglich, das Kind zu wenden. Darauf Perforation 
— unter den gegebenen Verhältnissen natürlich tech¬ 
nisch äusserst schwierig; Entleerung des Gehirns, An¬ 
legung des Kranioklast; aber — «die Extraction des 
Kindes macht so enorme Schwierigkeiten in Folge des 
spannenden Gürtels», dass sie sich durchaus nicht an¬ 
ders bewerkstelligen lässt als erst nach Durchschneidung 
dieses «spannenden Gürtels», — d. h. aber nichts mehr 
und nichts weniger als: Durchschneidung der durch die 
Vaginofixation mit einander verwachsenen vorderen 
Soheiden- und vorderen Uteruswand. — Die 
Ränder dieses Schnittes wurden jederseits mit einer 
grösseren Anzahl von starken Catgutsuturen umstochen. 
Darnach gelingt die Entwickelung des Kindes leicht. 
Darauf sorgfältige Vereinigung der gemachten Wunde 
durch quer verlaufende Nähte. — Wochenbett und de¬ 
finitives Resultat für die Mutter durchaus günstig. 

6. Fall. Ganz übereinstimmend war der Befund, 
der Verlauf und das Verfahren bei einer anderen Pa¬ 
tientin Rühl’s wenige Wochen nach dem soeben ausführ¬ 
lich referirten: vorzeitiger Blasensprung, Nabelschnur¬ 
vorfall; Wendung unmöglich, das Kind stirbt ab; Längs- 
incision von vorderer Vaginal- und Uteruswand in einer 
Ausdehnung von 8 Cm.; Forceps. 

Die Bemerkung RühPs: «die Operation ist allerdings 
nicht gerade ffir Anfänger geeignet», wird wohl von kei¬ 
ner Seite beanstandet werden; müssen ja doch, wie aus 
der wiederholt betonten äusserst ungünstigen Lage des 
Muttermundes hoch oben hinten oberhalb des kleinen 
Beckens von selbst verständlich ist, die ersten Centime- 
ter der am besten partienweise zu machenden Incisiori 
in der vorderen Uterus- und Scheidenwand sowohl wie 
die Anlegung der Nä?hte ohne Gon trolle des Auges 


nur unter Leitung der in den Uterus eingeführten Hand 
gemacht werden I 

M H.! Die mitgetheilten Fälle zeigen doch wohl zur 
Genüge, dass in einer ganzen Anzahl von Geburten bei 
vaginofixirten Frauen ausserordentlich schwere Störun¬ 
gen eingetreten sind, wie sie anderwärtig kaum vorzu¬ 
kommen pflegen; es ist auch, unverkennbar eine ausser¬ 
ordentliche Uebereinstiramung in der Art der Hindernisse 
in sämmtlichea mitgetheilten Fällen; und dies musste 
um so mehr dazu geneigt machen, die voransgegange- 
ne Vaginofixation auch als wirklich causales Moment 
jener Störungen anzusprechen, als der Mechanismus die¬ 
ser Störung sehr leicht reconstruirbar war 1 ), nämlich: 
durch die Vaginofixation wird die ganze vordere Wand 
der Gebärmutter auf der vorderen Scheilenwand fest¬ 
gelegt; die mit der vorderen Scheidenwand fest verwach¬ 
sene vordere Gebärmutterwand resp. bei Fixation des 
Fundus (nach Dührssen) auch der Fundus kön¬ 
nen also in der Schwangerschaft an der Ansdehnung 
des übrigen Uterus nicht Theil nehmen, zur Bildung 
des dem Wachsthum der Frucht entsprechend sich ver- 
grössernden Fruchtsackes nichts beitrageD, letzterer muss 
vielmehr ganz vorzugsweise nur von dem freigebliebe¬ 
nen Theil, i. e der hinteren Wand des Uterus geliefert 
werden, die dabei sackartig ausgebaucht wird, so dass 
die Frucht und das Ei eigentlich nur in ein Divertikel 
dieser Wand hinein sich entwickeln; daher 1., in Folge 
der Behinderung der Längenentwickelung des Uterus die 
jedesmalige Querlage der Frucht; daher ferner be¬ 
greiflicherweise 2.. die enorme Dehnung und Verdün¬ 
nung der hinteren Wand; daher auch 3., die enorme 
in die Höheziehung und so rückwärtige Lage des Mut¬ 
termundes; daher 4., die maugelhaften wenn auch äus¬ 
serst schmerzhaften, so doch insufficienten Wehen, welche 
den Muttermund nur wenig zu erweitern, den «span¬ 
nenden Gürtel» oder «eisernen Ring», wie die Autoren 
ihn als von der fixirten, an den Schwangerschafts Ver¬ 
änderungen nicht Theil nehmenden, vorderen Wand ge¬ 
bildet schildern, zum Nachgeben, geschweige denn Ver¬ 
streichen zu bringen durchaus unvermögend sind; — 
daher der Stillstand, das nicht Vorrücken der Geburt — 
trotz langer qualvoller und erschöpfender Arbeit der 
Gebärenden. 

Kein Wunder, m. H.! wenn in der Berliner Gynäkol. 
Gesellschaft, in welcher die Vaginofixation wiederholt 
den eingehendsten Erörterungen unterzogen worden ist, 
namentlich von denjenigen Herren, welche stets Gegner 
geblieben waren — einer derselben rühmte sich dessen, 
dass er sich niemals dazu habe verleiten lassen, sie 
auszuführen — jetzt nach dem Bekanntwerden obiger 
Folge Erscheinungen diese Operation erst recht ver¬ 
dammt, als überhaupt in keinem Fall zulässig, von an¬ 
deren gemässigteren wenigstens die Forderung gestellt 
wurde, dass sie fürderhin nur bei solchen Personen noch 
in Anwendung gezogen werden sollte, welche nicht mehr 
schwanger zu werden in der Lage wären, i. e. klimak¬ 
terischen; wo aber bei noch nicht klimakterischen eine 
operative Behandlung einer Retroflexio — (gegen diese 
richtet sich ja die Vaginofixat. in erster Linie) — oder 
eines Prolapses unvermeidlich wäre, statt der Vagino- 
fixur eine der nach ihrer Ansicht bei vollkommener Un¬ 
schädlichkeit ebenso wirksamen anderen Antefixationsme- 
thoden, nämlich entweder die Ventrifixation oder die 
Alexander Adam’sche Verkürzung der ligg. rotunda 
gewählt werden müsse; so wie endlich — und das ist 
gewiss eine sehr beachtens- uni dankenswerthe Urgi- 
rung: dass überhaupt die in letzter Zeit ühermässig and 
unerlaubt häufige operative Behandlung der Retro- 


*) Daher es auch nahe lag, für diese Gebarten eine einheit¬ 
liche Bezeichnung, etwa wie die v. Wert he im gebrauchte: 
«Vaginofixationsgebnrt» — einzuführen. 
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viationen des Uterus in hohem Grade wieder einzu¬ 
schränken sei zu Gunsten der, wenn rationell und mit 
Verständnis gehandhabt, ausgezeichneten und leistungs¬ 
fähigen und dabei in keiner Weise gefährdenden Pes¬ 
sar beha n diu ng. 

Es war nicht zu erwarten, dass auf diese Einwen¬ 
dungen hin die bisherigen Hauptvertreter und Vorkäm¬ 
pfer der Vaginofixation diese ohne weiteres würden 
fallen lassen; nur Mackenrodt, der so lange seine 
Priorität und Originalität seiner Methode Dührssen ge¬ 
genüber aufrecht erhalteo hatte, hat sie schon vor den 
letzten eingehenden Erörterungen in der Berliner Gynäk. 
Gesellschaft aus eigener Initiative auf Grund seiner 
Erfahrungen bezüglich der Recidive, also wegen ihrer 
relativen Unzuverlässigkeit einerseits, andererseits der 
zu befürchtenden Schwangerschaft3- (Aborte nicht gar 
selten) und Geburtsstörungen wegen — zur Ueberrasch- 
ung 2 ) mancher Fachgenossen — verlassen und ihr eine 
— von verschiedenen Seiten, — ohne eigene Versuche 
damit, sofort für minderwerthig erklärte, von anderen 
anerkennend gewürdigte Operation: die Vesicofixation 
an die Stelle gesetzt. —Dührssen dagegen glaubt die 
lndicationen zur Vaginofixation in dem ganzen Umfang 
in welchem er sie bisher geübt, auch weiterhin als za 
Recht bestehend aufrecht erhalten zu müssen, indem er 

1) den vorgebrachten unglücklich verlaufenen Ge¬ 
burtsfällen gegenüber eine viel grössere Anzahl nach von 
ihm ausgeführter Vaginofixation durchaus normal und 
bisweilen sogar auffallend leicht verlaufenen Geburten 
gegenübersteileil kenne. Nach seiner Meinung, sind jene 
Überhaupt nur verschuldet durch fehlerhafte Tech¬ 
nik, durch welche eine abnorm feste Fixirung der 
ganzen vorderen Wand des Uterus zu Wege gebracht 
werde — abnorm feste, d. h. viel fester als für die 
Erhaltung der Normallage des Uterus erforderlich und 
zu fest, als dass die Kraft des in der Schwangeischaft 
wachsenden und sich ausdehnenden Uterus sie zu dehnen 
und unschädlich zu machen im Stande sei; wenn man 
nach den von i b m angegebenen Regeln verfahre und 
nur den Fundus, ohne ihn oder überhaupt den 
Uterus sowohl als das Peritoneum der Excavatio vesico- 
uterina zu zerreissen und zu zerfetzen, mit wenigen Su- 
turen nur an das vordere Peritonealblatt der Excavation 
und nicht in die Scheidenwunde einnähe, so ent¬ 
stehe nur eine sero-seröse Fixation; eine solche rein 
symperitoneale Verklebung aber sei stets so dehnbar, 
dass sie die freie Ausdehnung auch der vorderen 
Wand des Uterus während der Gravidität niemals be¬ 
einträchtige, mithin auch keine Schwangerschafts- oder 
Geburtsstörungen verursache; näht man dagegen die vor¬ 
dere Fläche des Uterus in die bin d ege web ige Schei¬ 
denwunde, wie das von anderen Autoren empfohlen und 
gemacht werde, so resultirt nothwendiger Weise eine 
viel festere seroso-fibröse Verwachsung; werde da¬ 
bei der Uterus mit Kugelzange gefasst und dabei seine 
vordere Fläche mehr weniger zerfetzt, seines Peritoneums 
beraubt und dadurch sein Bindegewebe blossgelegt, so 
entsteht die allerfesteste, absolut unnachgiebige und da¬ 
durch für die Geburt pernieiöse fibro-fibröse Narbe. 
Also nur die fehlerhafte Ausführung trägt die Schuld 
und ist verwerflich, nicht die Operation an sich. — Die 


*) Genauer betrachtet lag darin eigentlich nichts besonders 
Ueberraschendes; denn im Grunde genommen war ja auch das 
Hackenrod t’sche Verfahren von Anfang an wesentlich 
Vesicofixation gewesen in sofern als von ihm die Be¬ 
festigung an das Peritoneum der hinteren Blasenwand, wie 
oben bereits erwähnt, als das Wesentliche, für die Er¬ 
haltung der Normallage des Uterus entscheidende, die Annäh- 
nng an die Scheide als das weniger belangreiche ausdrücklich 
betont worden war. ln denjenigen Fällen, in denen Macken 
r odt versuchsweise die letztere gänzlich unterlassen und den 
Ut, nur an das Blasenperitoneum angenäht hatte, hatte sich 
in der That die Lage des Uterus als bleibend tadellos erwiesen. 


beobachteten fatalen Ereignisse sind also vermeidbar. 
Sollten sie aber doch wieder Vorkommen, so sei 

2) durch rechtzeitiges richtiges Eingreifen es doch 
möglich, die Geburt zu einem glücklichen Ende zu füh¬ 
ren durch Entbindung auf natürlichem Wege per vaginara 
nach der von ihm vorgeschlagenen Methode des «vagi¬ 
nalen Kaiserschnitts» (ähnlich etwa wie auch Rühl 
vorgegangen ist und es früher schon von Veit und 
Martin vorgeschlagen war). «Es liegt also kein sach¬ 
licher Grund vor, die Vaginofixation fallen zu lassen 
dazu sind ihre Resultate zu gute» 8 ), und ist somit auch 
kein Grund vorhanden: 

3) die etwa mit ihr concurrirenden Behandlungsme¬ 
thoden der Retroflexio auf Kosten oder zu Ungunsten 
der Vaginofixation zn bevorzugen, da diese auch nicht 
einwandfrei sind; denn die Alex. Ad am’scbe Operation 
z. B. sei viel weniger sicher in ihren Erfolgen als die 
Vaginofixur und setze noch obendrein die entstellenden 
Narben und die spätere Eventualität eines Bruches. 
— Und was die Vertheile der so gerühmten Ringbehand¬ 
lung betreffe, so könne er auf einen Fall von Geburts¬ 
störung nach Vaginofixation 10 Fälle anführen, wo durch 
Ringbehaudlung schwere Unterleibsentzündungen einge¬ 
treten sind; eine solche Frau sei schlimmer dran, als 
eine Frau, die durch Vaginofixation von ihren Beschwer¬ 
den befreit wird und höchstens bei einer Geburt in die 
Lage kommt, operativ entbunden zu werden. 

Damit, m. H ! glaube ich Ihnen das Wesentlichste aus 
dem massenhaften Material, welches in der letzten Zeit 
über diesen Gegenstand in die Tagesliteratur geliefert 
worden ist und die dabei geltend gemachten wesentlichen 
Gesichtspunkte im Excerpt vorgelegt za haben und be¬ 
eile mich, da ich Ihre Zeit schon zu lange in Anspruch 
genommen zu haben fürchte, nur folgendes noch als Re- 
sum6 und Schlussfolgerung dem Beigebrachten abschlies¬ 
send hinzuzufügen. 

Ueberblicken wir dieses Material, so ergiebt sich aus 
ihm so wie aus manchem Detail der Verhandlungen, das 
ich — als zu weit führend — hier nicht mehr habe Vor¬ 
bringen können, dass die Frage zu einem definitiven Ab¬ 
schluss noch nicht gelangt ist, indem, wie $ie gesehen 
haben, die Gegner der Vaginofixation für die Verwerfung 
derselben an Boden entschieden gewonnen haben, die 
eifrigsten Vorkämpfer dagegen ihren Standpunkt und ihre 
ursprüngliche Stellung zur Frage hartnäckig weiter be¬ 
haupten, während eine grosse Anzahl — und unter ihnen 
gerade die besonnensten und autoritativen unter den 
Fachgenossen eine Mittelstellung einnehmen; und ihnen 
werden wir uns ja wohl im Wesentlichen und nach der 
einen oder anderen Richtung auch anschliessen: im We¬ 
sentlichen insofern, als wir einerseits die Ungefähr¬ 
lich keit des operativen Eingriffes der Vaginofixation 
als solchen so wie ihre ausgezeichnete Leistungsfähigkeit 
in Bezug auf die Sicherheit des mechanischen Erfolges, 
der Correctur der Jtetrodeviation sowohl als der Besei¬ 
tigung der durch letztere bedingt gewesenen Beschwer¬ 
den vollkommen anerkennen, andererseits aber die B e * 
Schränkung der Anwendung dieser Operation auf nur 
diejenigen Fälle, wo sie strictissime indicirt ist, also eine 
Einschränkung der bisher von einzelnen offenbar viel 
zu lax und ausgedehnt gestellten lndicationen für d* e ' 
selbe auf das Nachdrücklichste fordern; — nach der einen 
oder anderen Richtung wie ich vorhin sagte, insofern, 
als der Eine von jetzt ab vielleicht mehr einer der Concnr- 
renzoperationen der Vaginalfixationen sich zu wenden wird in 
Fällen, wo er vor dem Bekanntwerden obiger Geburts- 
Störungen die Vaginalfixation gemacht haben würde, et 
Anderer dagegen auch weiterhin bei dieser bleiben, dnr 
Einhaltung der oben schon zur Sprache gekommenen 
Cautelen und weitere Verbesserung der Technik die Ge- 

a ) Zeitschrift für Gynäkol. ti. Geb. Bahd 34. p. 160. 
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fehren, von denen keine der operativen Behandlungen 
der Retroversio ganz frei ist, zu vermeiden suchen. Es 
sind nämlich auch nach der Ventrofixation in eini¬ 
gen Fällen dieselben Geburtsstörungen beobachtet wor~ 
den, wie nach Vaginofixation 4 ), und ist es daher um so 
mehr als ein ganz hervorragender Gewinn der Verhand¬ 
lungen der Berliner Gynäk. Gesellschaft anzusehen, dass 
bei diesen Gelegenheiten wiederholt von maassgebenden 
Mitgliedern derselben aufs Nachdrücklichste betont wor¬ 
den ist, dass eine Retrodeviation als solche durchaus 
nicht Gegenstand in erster Linie operativer Be¬ 
handlung sein soll, sondern dass der operative Eingriff 
erst dann in sein Recht tritt, wenn alle medicamentösen 
und diätischen sowohl als mechanischen HUlfsmittel, mit 
Ausdauer und Verständniss angewendet, zur Beseitigung 
der Beschwerden als nicht ausreichend sich erwiesen 
haben. 

Die Nothwendigkeit dieser ernsten und dringlichen 
Mahnung leuchtet demjenigen von selbst ein, dem es be¬ 
kannt ist. dass die Statistiken einzelner Berliner Aerzte 
mit je mehreren hundert Vaginofixationsfällen rechnen, 
so dass nach. Bockelruann’s Bemerkung «in Berlin 
allein mehr als Tausend vaginofixirte Frauen herum¬ 
laufen müssen», und sogar der freipracticirende Arzt 
Dr. Rühl in Eibach-Dillenburg in den par Jahren seit 
Einführung dieser Operation es auf 235 Fälle gebracht 
hat! 

Wenn ich. m. H.! endlich vielleicht meine persönliche 
Stellung zur Frage ganz kurz noch genauer präcisiren 
soll, so dürfte wohl aus der obigen Darstellung bereits 
zu entnehmen gewesen sein, dass ich zu denen gehöre, 
welche bei Retrovereio-Flexio, falls eine Behandlung der¬ 
selben durch Beschwerden, die als bestimmt von der 
Uterusdeviation in causaler Abhäugigkeit sich erwei¬ 
sen, indicirt ist 5 ), in erster Linie die säraratlichen be¬ 
kannten nicht operativen Behandlungsweisen versuchen 
und mit ihnen zum Ziele zu kommen trachten, und erst 
wenn diese durchaus versagen, zu operativem Vorgehen 
sich entschlossen. Muss aber operirt werden, so muss 
.ich sagen, dass ich von den zur Zeit concurrirenden Verfah¬ 
ren memestheils bei mobiler*) Retroversio-Flexio 
doch der Vaginofixation den Vorzug gebe. Bestimmend 
dafür ist mir folge ndes:' 

1) sind die concurrirenden Eingriffe auch nicht ein¬ 
wandsfrei und lassen sich gegen manche wohl noch schwe¬ 
rer wiegende Bedenken geltend machen als die ange¬ 
führten DührssenV); 

2) erachte ich sie bezüglich sowohl des primären als auch 
des Dauererfolges sowie der Beseitigung der Beschwerden 
für hinreichend sicher; 3) glaube ich, dass bei Verwer¬ 
fung aller bisher gemachten Erfahrungen und gewon- | 
neuen Erkenntnisse auch die Gefahren für etwaige spä¬ 
tere Schwangerschaft und Gebart sich vermeiden lassen: 
Laroyenne hat auf dem Gynäkol. Congress in Bor¬ 
deaux 1895 schon darauf aufmerksam gemacht, dass aus 

4 ) cf. Miländer, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. u. Macken¬ 
rodt, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. TL 5. p. 356 ff. 

•' , *) Es dürfte jetzt wohl kaum mehr von Jemand bestritten 

. Werden, dass die Fälle garnicht selten sind, in denen wir die 
;>> , bestehende Retroversio-Flexio nur als eine «Anomalie», 

. *ber nicht als eine Krankheit oder KrankheitsurBa- 
1 anzusehen haben (wie es Kreutz mann, Monatsschr. 

^ V *•Ueb. n. Gyn. III. treffend ausdrückt-, cf. auch die aus- 
H ; : ähnlicheren Abhandlungen darüber von T heilhaber, Monats- 

»ohvift II. U. Ul. und B. S. Schult z e, Monatssein-. III. 1- 
j/fA 2. Heft). DasB in solchen Fällen, in denen die resp. Frauen 
^ V aut h unter selbst bedeutenden Retroflexionen nicht im gering- 

’•* tten leiden, gar keine Beschwerden und auch keine functio- 

aelleo Störungen haben (Bouiller, Monatsaehv. II. 5). auch 
* e ioe ladicat.ion zu überhaupt irgend welcher Behandlung vor- 
hauden ist, dürfte ebenso unbestreitbar sein. I 

. ) Bei fixirter ist die Ventrofixation am Platz. I 

, ) cf. dazu u. A. P. Müller, Mouataschr. f. Geb. u. Gyn. 

L P- 312 ff. Werth, ibid. Band II. 


dem Braune’scben Gefrierschnitt einer Kreissenden zu 
ersehen ist dass 1) die Tubenmündung vor der Uterus- 
axe sich befindet; 2) die Tubenmtindung gleich weit ent¬ 
fernt ist vom Fundus uteri und einer durch den Mutter¬ 
mund gelegten Horizontalebene. «Das beweist, dass das 
Wachsthum des Uterus in der Schwangerschaft haupt¬ 
sächlich von der hinteren Wand und vom Fundus 
aus geschieht, und dass bei der Hysteropexie die Be¬ 
festigungsfäden ausschliesslich an der vorderen Wand sich 
befinden müssen und nach oben über die Ebene der Tu¬ 
benmündungen nicht hinausgehen dürfen». Die Richtig¬ 
keit jener Beobachtung und die Zulässigkeit der ihr von 
Laroyenne gegebenen Verallgemeinerung vorausge¬ 
setzt, würde also die Einhaltung der von ihm daraus für 
die Vaginofixation gefolgerten Regel wahrscheinlich, selbst 
bei ganz fester und unnachgiebiger Fixation, schon ge¬ 
nügen, um Gefährdung von Gravidität und Geburt zu 
vermeiden Noch sicherer muss dies erreicht werden, 
wenn man in der oberen Hälfte der vorderen Fläche 
des Uterus die Fixiruüg nur syniperitoneal, seroso- 
serös macht und nur die untere Hälfte des Corpus durch 
Einnähen in die Scheidenwunde seroso-fibrös fixirt; 
durch diesen festeren Halt in der unteren Hälfte dürfte 
der weniger festen Fixation der oberen Hälfte ihre Auf¬ 
gabe erleichtert und dem bei ausschliesslicher Anwen¬ 
dung seroso-seröser Vereinigung in der ganzen Ausdeh¬ 
nung der Anheftung eher vielleicht einmal vorkommen¬ 
den Lockerung der Verbindung und in Folge dessen 
Wiederzurücksinken des Uterus sicherer vorgebeugt wer¬ 
den. — Dies wäre immerhin ein vermittelnder Vorschlag 
für diejenigen, welche der Haltbarkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit der seroso-serösen Naht für sich allein miss¬ 
trauen, oder aber für diejenigen Fälle, in 
aus irgend welchem Grunde, wegen irgend 
dividuellen Verhältnisse eine Verstärkung 
gung des Uterus für zweckmässig hält. 

Jedenfalls hoffe ich, dass, sei es in dieser Form, sei 
es durch anderweitige Verbesserungen der Technik, es 
noch gelingen wird, den zu Tage getretenen gefährlichen 
Rückwirkungen der Vaginofixation auf Schwangerschaft 
und Geburt vorzubeugen, und dass diese als Eingriff 
ungefährliche und in ihren unmittelbaren Wirkungen so 
erfolgreiche und «ausserordentlich segensreiche» 8 ) Ope¬ 
ration — als welche sie schliesslich auch von Manchen 
ihr von Hause aus nicht sehr günstig gesinnt gewesenen 
anerkannt worden ist, uns doch erhalten bleiben wird. 


denen man 
welcher in- 
der Befesti- 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 17. April 1896. 

1) Dr. M. Schönfeldt: demonstrirt an einem 55-jähri¬ 
gen Manne den typischen Symptomencoroplex der chron. 
progressiven B ulbärparalyse. Seit dem Herbst 1894 
zunehmende Erschwerung des Sehlingens, der Sprache. Heute 
besteht die characteristische, näselnde bulbäre Dysarthrie ganz 
deutlich, wobei die Stimme heiser, schwach und monoton 
klingt. Pat. verschluckt sich beim Essen beständig, wodurch 
es zn häufigem Husten kommt (Dysphagie). 

Atrophische Erscheinungen Bina za nächst nur an der lin¬ 
ken ünterlippenhälfte zn constatiren, diese fühlt sich ganz 
dünn an. Der Rackenreflex fehlt. Entartungsreaction in den 
1 gelähmten Muskeln besteht noch nicht. Der Gesiclitsaus- 
druck ist für chron. prog. Bnlbärparalyse typisch. Die un¬ 
tere GestehtahUlfte ist Btarr und sieht weinerlich aus, ans dem 
beständig halbgeöffneten Mumie fliesst continnirlich Speichel; 
die obere Gesichtshälfte erscheint normal und betheiligt 
sich prompt an der Mimik. Dass der obere Ast des Facialis 
so selten bei der Bulbärparalyse an der LähmungTheil nimmt, be¬ 
weist, dass gleich wie an der Hirnriude die beiden unteren Aeste 
des Facialis (gyrus cent. ant.) getrennt entspringen von 
dem oberen Aste (gyr. snpramarg.) und dieser bei der Hemi- 

# ) cf. Veit, Zt8chr. £. Geb. u. Gyn, Band 34, p. 77. 
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plegie verschont bleibt, anch im bulbären Kerngebiet, der 
obere Facialisast einen eigenen Kern besitzen muss, der bei 
der Paralyse von der Degeneration nicht betroffen wird. 

Dr. Ed. Schwarz I.: Er weist anf die Experimente 
von Mendel hin, ans denen hervorgeht, dass die oberen 
Aeste des Facialis zum Kern des Oculomotorius gehören. 

Bei dem vorgestellten Kranken fehlen einige Symptome, 
sodass das Krankheitsbild nicht völlig einwandsfrei ist. Er 
weist auf die Pseudoparalyse hin, die sich dadurch aus¬ 
zeichnet, dass die Atrophie ausbleibt, möglicherweise liegt 
diese auch hier vor, da die Zunge keine Atrophie zeigt und 
fibrilläre Zuckungen fehlen. Ferner muss auch anf jene 
Form hingewiesen werden, die Erb als hysterische Bnlbär- 
paralyse bezeichnet hat. Redner hat 5 solcher Fälle gesehen. 
Er macht anf die. bei diesen auftretenden Gehstörungen auf¬ 
merksam, die zusammen mit den cerebralen Störungen auf- 
treten. Allein können die Leute die Beine kaum heben, auf 
Commaudo aber gehen sie sehr flott. 

Dr. Schön feldt: Es handelt sich bei meinem Kranken 
um keine functioneile Erkrankung, da Atrophie der Lippen 
besteht, es ist eine Paralysis incipiens! Sicher wird auch bald 
Atrophie der Zunge anftreten. 

2) Dr. S c h ö n f e 1 d t stellt ferner eine complete peri¬ 
phere Radialislähmung vor, die durch Druck der Um¬ 
schlagsstelle vor 2 Wochen entstanden war, als Pat. beim 
Zeitungslesen den Arm zwischen die Reifen eines Wiener 
Stahles gesteckt. Die Geringfügigkeit des Traumas beweist, 
dass wie in den meisten Fällen sog. traumat. Drucklähmnng, 
die cliron. Intoxication, eine Degeneration des Nerven, das 
ausschlaggebende Moment ist. Auch hier musste schliesslich 
Potatorium zugegeben werden. Es handelte sich somit um 
eine toxico-tranmatische Lähmung. 

8) Dr. Krannhals demonstiirt ein in einer Leiche ge¬ 
fundenes Tannenästchen, welches seinen Sitz in einer 
Lungencaverne hatte. 

4) Dr- von Bergmann referirt die dazu gehörige 
Krankengeschichte. 

E. R. 15 a. u. wurde im Januar 1894 in die chirurgische 
Abtheilung des Krankenhauses aufgenommen. Sie giebt an, 
zwei Jahre früher einen Tannenzweig von der Länge eines 
halben Fingers aspirirt zu haben. 2 Wochen darauf star¬ 
ker Husten, dann Lungenentzündung von 3-wöchentlicher 
Däner. Während dieser aspirirte der behandelnde Arzt 
R. H. U. Eiter. Nachdem sich Pat. von der Lungenentzün¬ 
dung völlig erholt hatte, war sie eben so kräftig und blü¬ 
hend, wie zuvor, nur stellte sich eine übelriechende, eitrige 
Expecioration ein, die an Menge und Intensität des Gestankes 
ständig zunahm. 

Statns praes: Kräftig,gut entwickeltes Mädchen. Stin¬ 
kende Exspirationsluft. Starke Kolbenfinger. Te mp. normal, 
ebenso die Resp. Puls regelmässig, gleichmässig. Herz¬ 
dämpf sag, Herztöne: normal. Linke Lunge 
Gesund. 

R. H. beginnt zwei Querfinger unterhalb des angnl. Scapu¬ 
lae eine Dämpfung, die in gleicher Höhe nach vorne läuft. — 
Pectoralfremitus nicht abgeschwächt. — A t h m u n g s- 
geräusch bronchial und abgeschwächt; Rhonchi und Ras¬ 
selgeräusche. Keine Tuberkelbacillen; kein E i w e i ss 
im Harn. 

Am 17. Januar 1892 Resection eines 9 Ctra. langen Stückes: 
ans der 9 Rippe, hinten rechts. Eröffnung der Brusthöhle. 
Tamponade mit Jodoformgaze, um kräftige Verwachsungen 
herbeizuführen. 

Am 29. Januar. Beide Pleurablätter zeigen ausgedehnte 
Verklebungen. Die Probepunktion Eiter. Um den Zugang 
bequemer zu gestalten, wurde noch ein Stück der VIII. Rippe 
resecirt. Während die P r a v a z 'sehe Nadel in situ bleibt 
dringt der P a q u e 1 i n’sche Brenner an dieser entlang in 
die Tiefe. In 5—6 Ctm. Tiefe eröffnete derselbe einen, mit 
scheusslich stinkendem Eiter gefüllte Höhle, in die einige 
kleinere Bronchien mündeten ; eine grössere Communication be¬ 
steht nach oben hin mit einer zweiten Höhle resp. einem er¬ 
weiterten Bronchus. — Ein Fremdkörper kann nirgends ge¬ 
fühlt werden. Tarap. der Höhle mtd Drainage mit Gummi¬ 
drain. „ , _ . 

Die Expectoration hatte sich verringert, nur fand durch 
die Thoraxfistel stark stinkende Secretion statt. 

Am 22 März. Da in der letzten Zeit Teraperatursteige- 
rangen vorgekommen waren, wird die Thoraxfistel erweitert. 
Es gelingt mit der eingeführten Kornzange einige Tannen¬ 
nadeln zu extrahiren. Bei abermaligem Eingehen mit der 
Kornzange wird starker Husten ausgelöst und mit reichlichem 
blutigem Schleim zusammen wurde ein l 1 /* Ctm. langes 
Stückchen eines Tannenzweigesperos aus¬ 
geworfen. 

Damit schien die Ursache des Leidens beseitigt zu sein; 
freilich gab die Pat. an, das damals aspirirte Stück schien 
ihr grösser gewesen zu sein. Die Secretion nahm sehr all- 
mählig ab. 1 Jahr post operat. wurde die Fistel durch eine 


kleine plastische Operation geschlossen. Non begann Jedoch 
wieder eine stärkere Expectoration übelriechenden Eiters, 
sodass Pat., bevor sie mit anderen Menschen znsaramentraf 
sich zuerst gründlich «aushusten» musste. Sie beugte sich 
zu dein Zweck nach vorn über und entleerte mühelos ca. 1 
Tasse voll übelriechenden grünlichen Schleimes. 

Am 10. April 1896 liess sich Pat. wieder ins Krankenhaus 
aufnehmen, um auf operativem Wege von ihrem qualvollen 
Leiden befreit zu werden. R. H. U. bestand wieder eine 
Dämpfung, wenn anch in geringerer Ausdehnung, wie das 
erste Alal. Man hörte bei bronchialem Athruen, Rasseln. 
Zwischen beiden Axillarlinien war das Athrnen amphorisch. 
Die Probepunktion ergab in der alten Narbe Eiter. Nach 
Resection ausgiebiger Stücke aus der VIII. und IX. Rippe 
wurde die alle Höhle mit dem Therraocanter eröffnet. Sie 
war zum grössten Theil durch Narbenraasse ausgefüllt; in 
ihrem Centrum barg sie ein ca Kirschgrosses Eiterdepot. 
Mehrere Bronchiallumina, die mit der Sonde entwirrt wurden, 
erwiesen sich verstopft: nach vorne aussen gelang es durch 
einen Bronchus in eine ca. Kirschgrosse Caverne zu gelan¬ 
gen, die mit demselben stinkenden Eiter gefüllt war. Wei¬ 
tere Depots aufzudecken gelang nicht. Gazetamponade der 

f anzen Höhle. Weiterhin sollte bei jedem Verbandwechsel 
ie Umgebung nach einer Caverne systematisch abgesocht 
werden, da die gefundene jedenfalls nicht diejenige war, die 
eine Tasse voll Eiter zn liefern im Stande war. 

Pat. erwachte ans der Narcose nicht. Wäh¬ 
rend Puls und Athmung normal blieben, bildete sich ein 
Ooma aus, wie eine Morphiumintoxication oder Urämie oder 
Hirnrindenläsion solches zu Wege bringt. Morphium hatte 
Pat. nicht erhalten, die Pupillen waren anch nicht verengt, 
sondern mitielweit. Der Harn war Eiweissfrei, das Quantum 
desselben normal gewesen. Es blieb nur noch die Möglich¬ 
keit bestehen, dass ein Hirnabscess bestanden hatte, der in 
die Ventrikel durchgebrochen war; diese Annahme wurde 
noch gestüzt durch das Auftreten halbseitiger Krämpfe 
sowie durch den sub finem vitae auftretenden Anstieg der 
Tewperatnr. 

22 Stunden post operat. erfolgte der Tod. Sectioo 
(Dr. Krannhals): Hirn normal; das Herz: Morsch, 
schlaft. Die microscopische Untersuchung desselben (Dr. 
Schabert) ergab eine fettige Degeneration in derartiger 
Anordnung, dass auf einen schon älteren Proceas geschlossen 
werden musste. 

Die Nieren zeigten ansgedehnte CoagulatiouwÄCtwfc. 

6 Ctm. nach innen vom Grunde der Wunde stack eia c*. 

1 Ctm. langes Stück eines Tannenzweiges in einer bronchiecü- 
tischen Caverne. 

Es fragt sich nnn ob dieser Todesfall zn den sogenanntes 
Spättodesfälleu der Chloroformnarcose gerechnet werden muss 
oder ob der exitus anf die Veränderungen der inneren Organe 
in Folge der jahrelangen Eiterung zu beziehen ist, wobei das 
Chloroform ja zur Beschleunigung der Katastrophe mitge¬ 
wirkt haben mag. 

Klinisch deckten sich die Erscheinungen nicht mit dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde des Chloroformtodes. Das Coma^ «He halb¬ 
seitigen Krämpfe sub finem vitae lassen an Urämie denken, 
welcher die Veränderungen an den Nieren zur Grundlage und 
Ursache gedient haben können, allein es bleibt bei dieser Ab¬ 
nahme auch noch des Unerklärlichen viel übrig. 

6) Discussion über den Vortrag Dr. von Kr fidners 
tUeber Choroidalsarcome». 

Dr. M a n d e 1 s t a m m I. : Er hat einen hierher gehörigst 
Tumor in den ersten Anfängen gesehen. Es handelte sich 
um einen Kaufmann, der bis hierzu gut gesehen hatte. Dar¬ 
auf trat Flimmern auf und es liess sich am äusseren Augen¬ 
winkel ein stark pigmentirtes Leisteben nachweisen. Nach 
einiger Zeit bestand über diesem Ablösung der Netzhaut. Dr. 
M. stellte die Diagnose auf Neubildung. Prof. Jacob - 
sohn in Königsberg schloss sich derselben an und enncleirtc 
den Bulbus. Es bestand ein stark pigmentirtes Rand- and 
Spindelzellensarcom. Nach Monaten ging der Pat. an Sar- 
com der Leber zu Grande. 

7) Dr. E.Mey hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
Bronchialdrüsenerkrankungenbei Kindern». 
(Erscheint gedruckt). 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung verschoben- 
d. Z. Secretär Dr. med. Pani Klemm. 


Vermischtes, 

— Das Abzeichen für tadellosen Dienst 
wurde Allerhöchst verliehen: Für LX Jahre — dem be¬ 
ständigen Mitglied des militäiwnedicinisehen Comitds, Geheim- 
rath Dr. A rc hipo w; Für XL Jahre — dem Medici- 
nalinspector des Olonezschen Bergwerk-Bezirks* wir kl. Staats¬ 
rath Dr. A. Bergmann. 


Go gle 


Original frorn 

UKftVBRSITYTCF NICHTG7TP 



— D*r Mmkmr Khmkor Prof.' f? #"fc ft i r j i n 

bat **»4»$ • 'l^hrtün? ijjkck an to Moskauer Universität. niifgiy 
gehen. y*nu>ia*;<rmcr »toi »iftd Co-otfüeie mit seinen Zuhörern 

die in Fblg* »lrssea »ich bärfc^tfebig weigtHt&b, aeiue 
vörfrtonpfn.an bfrsucüen. 

. Die IVnfetemTn Ski» f a 8 awwski (Sy PtU.erabii»g) 

and 8 et*cftV»ow (Moskau) sind von d*r S&^urfiWACttgii 
:Piiy*fKo-ü} 0 dja{tii^UeD Gesellschaft. *« E h r & n m j t g ti ftft era 
gewählt worden. 

— Zun» Ol» erst' z t de« hiesigen von,der KaofmahiGfebaft 

xurn Andenken an RmMh & \4X*u£tr 1 L ' 

B§rs en b oä j< i i» 1 b ist »fi Slölle des verst, Dr P W o r v 
lt r dessen hfefreHger Geliülfa Dr J- F u ni i it JyMrftHU . 

worden 

— per Direkter der $tftd tischen Si.. Pahudemon H'eil.oiatsH, 

TÜr G^teskntaVv, ibe! 4k Station Ud^lnojk) Ih*. M.ifcalni 

Bastiroo», j^r von diesem Pos Ton «*»r ii *r li <th ». r-e 

— Xrt den* in Plte» toont-BVa and staUtmdenöeh B .t’t n e o v 
1 eigi#t |» e b öo n g s e s « Ist seitens unseres 3liniateviiims 
der'Rei».hs4»wiiiineu and des AtWbauttft ür, Le o; Be v t*.- n - 
s o n abdeJegiri vwm ien. 

— %u& 10 b«rftr%t d&a hiesigen Nikolsi-VVaiseniöStUots hat 
Dr, La p t s o li t u s k i , bislver $ec?fu$*? des MediHnaP 
itfn>c<tthrö )W ,üie.Änst?>heH der Kaiser in Al a r i a. j ernannt 
worden. 

— Dem Apeci&lam für Massage ID. Xu b 1 u d o-W.* U i ist 

der P rd tVs s-o r t »tv i verliebe« ver-len. Z. war tViihör 
russischer Miiifcfttäftt ' lifrsß eiAh aber, nachdem er. die 
är^fiirlt» Approhajjöö. fürs HumH crwhfbwt, At* prak- 

tteciior Arä In Berlin nieder. wo cf zugleich als eiifenier 
Assmtent ft» der Ber gm a n nV-heti dunts^eben Klinik 
ftutgn tf, 

— Im Anglist tiind beim hjesiuwi Jus tun«, für Ex t»eri «mu¬ 

tul-Med lern die F> 8 tf»in»£ ei«ftV*j^!bUen Ab Ui e i 1 n n g f ü r 
a 11 g e «i ti i « e i 1 u ür c* 1 n g i e ftUx r, y/ejfefe* unror der an- 
xniitflliatsn Li'iHiraf dos-.Direktors' de« Iristitnts, Prüf. L n k - 
j ft ii ö w , wipr. Die W& Al^theBifilg i*fc Ib ^fnew ei¬ 

gens uierzo errichteten die.isiwkig.en f »d>uude unts? gobrnokt 
nmi efUhKit .ssablr&Vhe Cabinet^ rtttd Laboratot »pt» für die 
PraklikHnitni, die BiÖjliothek, etn S^Ml-Lah^rntötigtd sle: M 
vvi-lche 3*1 iö eiekUiseli bvpuvhf.et werdr-n. 

ide- von dem ka.rato.riiVm'. der hn.rRj)ierajgf>« ' 8 <:ln.v-?ü:dM drs 
* Hoi bvii Kreuze.^ fingen» htetett C itt h 1 . ?- :»» A m s b i i - 
d n \) g van K r a i» W t rt P f 1 e e «s i i i\ü v- R 8»f Dt/gpijdier 
Ofiilndvslhftiisvr''werden aorii in .jahiv 

DiV Duldungen rein Eintritt uiüs^eu bis zut« 15 September 
MofMft'gs. Mittwochs and Freitags vort 1-3 Uhr ins toiral \lfr 
Verw.äkdug : \ inacimue^naja N>. H) gescheitem. . Ü»e Cui^c 
daaeiii zwei Jahre; die /.ahlruig betragt- i f > h'ld. jährind*. 

V etftior beo: D Im Kreise Weasfegonfes #&¥v Twot ’1 
der slo» tige Lftwd^chftff-sArzt Lo onid Bi?on .Kr «de her. 
Ixn d 7 . I^hoa*U ö hift'ändttS'Luifl^ötkSehwindsaeh t. Di^r 


I 4«ft0' Hat r? Jahre In diesem Kreise als Arzt gewirkt und all- 
z<mm* Achtung uud .Liehe skl. e?worbe». Seine Fra« ist 
t nii 7 Kinder« ganx; iuiae|tQß ; Mriickgehikhen, 2) fa Peter-: 
. hflf dw^^ Kreisarzt Alerood'er Wo tupfe !S^» Äl|gr yon 41 
Jftlimi äh MofbUs. Biightiu ihr Verstorbene war zugiaidi 
Arzt am HüH(»güfyugpfsB- Und dem Ambulnwtiumd< s *Kotheö 
Kreuxesi' in Pft-erhöf, ftowie gm deutschen Armenhaose w 
■WMna- OMchau >r dstiwbea eine ausgöbidtet« Pnvkt pPäXi» 
U.vt,<}. ao Int < r sein^ Frimili«*- doch alutu joclidie Enkreut-■ 
uiiDel lihnemssior 'M ln- Kiew der friibwre Kwaw.'A H. 

.Ko li scher in hohgoi .Atter l>a d»>r VVr*torf>ö«o n»ehrefe 

,\ ;:isp_me]u‘n• beherrschi,*, so hal er viele .ausUtadisehe Wi.« ke ine 
I KussiifChe übsrs^t*- d) Lj Peterabut'g: der Spe»4ahH. fii'r 

■ Kehlkopf*« Nafem u hd ' Oh ff »krau k hei' t«« Staatarath L. Ssi- 
tit »e h». 5| Io MUMchon »k» tkoressnv der Aadtmßk Dr. N« 

i R4 di o ger fut 44, Lebensjahre- Van «einen zalilreiehnu Ai- 
' beir^* sind besnndtrs LfhrhHdwr 4*?. tfjpagrgphisehen 

ApÄtoftdä kÄI^h ; :. : ;-.-yv- * 

-- 0t*r.'hek«'i«Ue An&toiö Prof. Pari G *g n n b a m feierte 
am ‘41. August h. Sr. seine»» 70 . Geh n i t s i ft g 
: - Praf. Por st-er in A mmntem. m .auin ordeiUPtrhe..« Pro- 
frssOf und Dhectof den fustiDits fliv Mygihorv «jühiI Pakteitoiogtö 
j 'öniunui wotdeh, 1 *-* 

I — Der IhreM(M des AliceUir-nien K»aukeuIriUKc.« »n U r ieD. ( . 

■ Pn>f BHlin», ist in dt*4 Kuhe^tand getreten und Igt 4k- pro* 
f visMiixrlir ’ Direr»jnii »iiehi'i. IC}-ho keij!i«{*e.es iie.m 1'uteOir des 

j Wiedent'i- Ki ankenliSü&ns, Dr. Mac H at »IlWfragbir ivoDlen. 


Nächste Bitmng des Vereins St Peters 
feurger Aerzte; Dienstag den 17, Sept 1806. 

' >♦* N ö chste SiUung des Deutsche h ärzt-i i eh en 
Vereins: Montag deu 23. September 1886 


Da d Wi 1 d ii n g o ii. frenrg- ViCtor-QafBonnd lhil.nttfiiijocil6 
sind sfit Inngö Wkanftl. durch «niitnj'Dioä’ijno AVjyknViir bei 
Nieren , Bla»^n- «tid Sieialcldfefi, hnt Magren nnd 
tarr'hfT»« griwie bei ^tdran^n durJAiUmfachähg,' «1» MlBtÄf 4 

intirlij ßK>it‘.li8udit ii. b. w. 

. !«• U t h jf oi w ird mit KUoig sngftiWjonth^f FraucniyMuu nud 
Chkiroso, hui (Tonun hoa. hoi Kr.ankiieit.fn »krAlant. .d;.=r Vardaa-' - ' 
uugsf nud Clrculdti,a’UiÄ 0» gjtho;hei Hals- mal Naseu-Leitlen, sowie 
-heieotMind1*1^b«h ni»d ttienfnfttlsehf-n Atpcfinneualler Art. thoil» 
in Falerte' Äeiiter dtircb experiöielitelte' und klinitttdio. Berdmeh- 
itnjge.ii erwifKeoeu iedii(:i*eri(len, sedativen mni Äudparasitären- 
EigensohaO.fr}, HTidfrir.lifiU durch seine «Ile Res^rptioi» befiiv- 
derade« and den Staftwecliaei -steigernden AVirkimgon. 


ANNONCEN JEDER ART wncdeif in. der Ruchhaudhrng Vötfr CARD RJCREB; M * * **mi m m 

St. Petersburg, NV^kj-Pr. M. sawie in allen i«v und ■AusjKmL Afloi»ü»> 1 *fl-0(tnu»itnfen a.tige»n»mnieu. WB 

mk II flh . BilH'S'V . 9Mk : * •JtfSÜ ' JV «ü Stt- •• i _ .n -TT--TT- 

BAD WILDUNGEN. ; NO R5fS^v 

l>ie. {iaopfvudleu: Georg-Vjictor-QueUe und Holenen-Quelle sind seit Doge .) „ ' Dr ' ,- KL>r \:. 

tiekÄU.nt-dujrc.h 'iii.tjß'' Wifkuog.: Vetkuoii IftöS gbec- SlÜ,Ö 00 ' Fla 8 c)>eii. Au’k Ueioer d« r K - o n X< T ^ ? TJ 

^uoHgi» werdorj ;>&Ue gewonnen; das. im Hiiodel vorkouijiremie aogebi Wilduager. i D ü L. 

Süli ist; iia - :kÄB, »uro Tb.«il u.oloslicbes Fal.r.Ut ±tU(i fterr grafe Afefta'fb« ^ Of * VÖ8 Sotllern'schc Heiläfislait 
lihtr 'i’8e liad and VVoluum^th n« Badelogtraatisrfr und EuropÄfsoHe-n Hof erledigt-: • 

Die Inspecfion der Wildtmger AiineralquetieQ Aei.ien-uestrilächaft. t für Magen-, Darm- u. 

ts e*-v _ ; stoflwec-nRelkranke. 

Tür SprafhstöFungen^yj^Sn L.,. n trv£ HI..., 

,mu... Adressen von Kraakenpnegeriami 

r 3 ÖE Lfciftl Lw ^ Marie Winkler 7 ^r. Coasaokapdp « flötir A. A. tÜTKHfta« aen. x. 17» 

H Mg«| & 4 . 4. sn. U> aa. b\ 

: Sophie Joi , d»ö v B.b.,10 4 *h 4 . ii f m,fl. Frftp Amft.De SchuRe, .fcon-ru»« * #%&V 
^4 Frau Marie Kuberny Moftaa }» 84, **. 11%. 

f ; KB {5) - .j[rau ßasentuas, Maj. non*#sor,K. 4 . 14‘ 

«na, a* « .t er. ■ «■ fl« .* A lex and t ft Käs hriHo w, ItaGttneTCKftr <• 3 . xm, 15. 

ä oi*-j, 22/14, k«. 25. Sohweatör iälise Termiaon« HaBoa&efr. 

ii Marie Mohi. B. 0. t. m. 44, rb, 3 cü« yj., a. 11 . k&. ,C7. 

Fraa^GHilaeti, W. ö., 17. ldute, Bsus Jfii 16, Oü^ra CBixjnosa, Ceprieu<,Ba*i, 4 . H 17 t 

U liüf 69 Bepxa ^eAopoBaa ÜaHQatt, Tawpeaec«ii-i» Kra»i Pubtsmano, ße»**»« 1 » ntp<iy*o*% 

i . ii m ii f-mn ii.i r Miii r ■ | JiHUp. 4 , T, **. ß. 4 . U, «». 9 . 


S0UBCE8 OE L'tTAT 




■EEBBD HM 

4ulr sei» ** ^4i§a#t h Ifturet 


*1 Z^bieitjiurf bei Berlin 
U .»Urig. Ar?.t Dr H, H ».jy.in.u'ftn. 

Adressen von Kra 

Mnrie Winkler, yr. Coasaoea rap « lUnr 
T«j»eÄ»^nc«t;S yj, 4 . 4, *h ii. 

Sophie Jordan, B,ö.»104 >h 4 . lljR&.ü. 

Frau Marie Kahero, MoÄb« Ai 84, 
«b. in. 

Alexandra Kasarinaw, tt» 6 »aeTCKaj? fx. 
laa-fc 22/14, s«. 25. 

Marie Mohl. B. Ö, t. x. 44, kb, 3 

FraaGülaeü. W. O 17. ldute, Qbhs «NS-10, 
Qu. 10. 

Bepxa 4»eAopofisa BaHoaa, Tawpoaecaa* 
yaaita a. T, *&. ß. 


Go gle 






L0w«n*H&t»l' Triberg im 8dhw*r*w*M, 

nabfe den Wasserfällen, prächtige Speise-, 
Lese u. äanehßäie, luftige Schlafzimmer 
h. .Salons, elektrisches Lfchi öber&ü— 
B i Je» - Wagen 4L UmHuHttfee in de** 
Mdtei. ForeUenfangr. Mfcsaig'e Preise. 
m 10—4. X. W*R#*r, Besitzer. 

CooV« Ckuipmi« iverdeö aBgenomoaeü. 


KISSIMI Dr * C * Dapper’s Sanatorium 

ABWIWS*» w *Äi4 - ÜAItniO 1^(111^4110 - 


= Neues Kurhaus == 

Für Magen und Parraferankbeiten. Fettsuchti'p.atpeUiiftgHhMrtrn uu^r^oit- 
wechseic«ntrollB), Diabetes, Gicht Herzkrankheiten, Neurasthenie (M»h 4- 
kuren). Geöffnet April — Januar. Frsreppri*. \M) ^“'0. 


DR NAVRATIL’S CURANSTALT 


Organisches Eisen- 
Mattgan-Albnminat Hertel 

( £1A E M A TDö E»>) 

Ein eisrnmehes. numganhalti^-s 
Bintpräpanit, wHc ch dis, Eisen in 
organischer Form -gehungert enthält. 
DärsteJlungen gras m4er Apotheke 
von Mag: .Herfei. m Mitau. 

V>-F kä n f i u a 1lAn A potheken: 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzfen aufs 
wärmste empfohlen und. steht in Universität^ sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Recepüormeln versendet gratis und franco die 


Verlag vor, K. C. Yf. 'Y4MH5L ta Leipzig:. 
Sofien««rschiBöv 

Die Mikroorganismen. 

Mit by&Mderer B^icksidtligaag dßr 

ifittkie der infecüanikra«iheit«a, 

UriHe völlig n ojjr6ar|f<*it«te, Anflagg 

bi‘/irhettt't von • ’ 

Dr P; • Fr«cpU ,.tfX 040!«. Pf. QöUchltch 1» 
RrWfoü, T?f. W. üv i^er Uftv t*<r. W. Krus« 

iu;. il'JVQ, iVof.’;« PfrJffVlit Perlin 

kei-an sgog^Ueb' Vvin,-. 

tir £ßitfguifK 

■Qx -iv Pratoafort- Direktor rtes Hrgie- 
. zu Brt^jiaa. 

•Mfc iVi» .AfcbVd'üa-fcra tfii T&et. 

* ga ^ m : £«b. 40-14. 


>r»p Tragbahren «.Trag¬ 
körbe init und ohne 
; fiädergestelL 


l^lki»)i(r9,iö'fr , np>il,yiri(n>.*;rft<<W)f!J : kil*'VH<>it»»appf»»tt-f fc.ij*ÄWitr«tnr>fVTti»vr 

Aufl. Spaviijenhorf,. Berkn . SÖ.* No^nucr&iraiöse. 3. |^ 


iteratisgaber Dr. Ende*]f-W-aßach BueltiJruekeröi v. Ä. Wmheeke Katharinenn. Pr.M 15 


#«>8B. neno. Cn5. 7 Ceamßpa 3,896 r. 
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unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Big». 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «Sk. Petersburger Medicinisehe Wocheuschrift» erscheint je den, Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

" * ~ .. .f.-._ J --Jbittet mau anssehlieeslieh *n die BncitWandlung von Oarl Bloker In 

;St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. —Xenmoripte 
sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsfiihreuden Redacte ur Dr. Budolfwanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn richten Spreeh- 
standen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Sonnabend. — Der Abonnementeprei« ist in Buasland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen! 
L^ldern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
gieJerate werden nach dem Satae von 16 Rbl, pro Bogen honorirt.j 
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, Inhalt: Dr. Wassiliew: Zur vergleichenden Schätzung der verschiedenen Methoden für die quantitative Eiweisebe- 
otiminudg im Harn. — Dr. P. Kelterborn. Oangraena pedls- — Referate: G. Köster: Ueber puerperale Neuritis. — 
F. Kuhn: Die Sondirung des Pylorus am lebenden Menschen vom Munde aus. — Dr. Emil Schütz: Ueber die Bedeutung 
4t äusseren Hernien in der Aetiologie gastrointestinaler Störungen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: M. Katzen* 
stein: Ueber secundäre Veränderungen der Organe bei Racbendiphtherie. — G. Wollte: Therapeutischer Wegweiser für 
Aerzte und Studirende. — Auszug auR den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Der VIII. 
Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte in Wenden. — Der III. internationale Dermatologen* 
Oongress in London. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Tut vergleichenden Schätzung der verschiedenen 
Methoden für dio quantitative Eiweissbestimmung 
im Harn. 

Von 

Dr. Wassiliew. 

Laborant am Laboratorium für medicinische Ohemie des Herrn 
Prof. Bogomolow an der Kaiserl. Universität zu Charkow. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Die wichtige diagnostische Bedeutung der Anwesen¬ 
heit Ton Eiweiss im Harn bei verschiedenen Erkrankun¬ 
gen, zugleich mit anderen Symptomen, so wie das häu* 
Vorhandensein von Eiweiss bei ganz gesunden Men¬ 
schen, haben schon seit lange als Gegenstand zn Unter¬ 
suchungen gedient. 

Seit der Entdeckung von Eiweiss im Harn durch D e k- 
kers (1726) ist eine ungeheuere Literatur über Albu- 
ralnarie erschienen, und es werden fortwährend immer 
neue Reactive und Methoden zur quantitativen und qua¬ 
litativen Eiweissbestimmung im Harn vorgeschlagen. 
Die einen, obgleich eine grosse Genauigkeit besitzend, ver¬ 
lieren durch ihre complicirte Ausführung, die anderen geben 
grobe Fehler, je nach der Anwesenheit verschiedener 
Bestandteile des Harns, die von verschiedenen Gründen 
abhängen kann. 

Seit zwei Jahren beschäftige ich mich mit Analysen 
des Harns, hauptsächlich mit der Ei Weissbestimmung und, 
auf Aufforderung des Herrn Prof. Th. Bogomolow, 
habe ich mir die Aufgabe gestellt, die klinische Bedeu¬ 
tung verschiedener Methoden, hauptsächlich 
znr quantitativen Ei Weissbestimmung, zu 
untersuchen. 

. Als Ausgangspunkt zum Vergleich habe ich die ge¬ 
naueste Methode, das Wägen, gewählt, wobei ich znm 
Niederschlagen des Eiweisses die vierfache Quantität Alko¬ 
hol nahm. Ich habe diese Methode gewählt, mich auf die 
Untersuchungen auderer, so wie auf meine eigenen stützend, 
qnd habe sie nur auf folgende Weise etwas geändert: 
ieh habe nicht den Harn nach der Bildung des Nieder¬ 


schlages 24 Stunden lang stehen gelassen, sondern habe 
nachdem ich zu einer gewissen Quantität von Harn die 
vierfache Quantität von 9Ö°/o Alkohol zngegossen das 
Glas, nach Vorschlag des Herrn Prof. Bogomo¬ 
low, auf 3 bis 5 Minuten in heisses Wasser gestellt, 
habe dann durch einen gewogenen Filter ftltrirt, den 
Filter getrocknet, wieder gewogen, die Quantität der 
Asche berechnet, u. s. w. Das Filtrat wurde mittelst 
des Reactivs von Spiegler, oder von Tan ret, oder 
Axenfeld (Gold mit Ameisensäure) immerauf Eiweiss 
untersucht und jedesmal ein negatives Resultat erhalten. 
Die Quantität von Asehe hat nie 1 °/o überstiegen. 

Darnach habe ich die Methode der quantitativen Ei¬ 
weissbestimmung gewählt, die am meisten für klinische 
Ziele passt und jedem Artzte, ohne viel Zeitaufwand, 
zugänglich ist. Deshalb habe ich mit der Gewichtsme¬ 
thode die so verbreitete Methode von Esbach ver¬ 
glichen, so wie diejenige von Tan re t, Venturoli, Ro¬ 
berts und Stolnikow; ausserdem habe ich nach Vor¬ 
schlag des Hr. Prof. B o g o molow die Methode, welche 
auf der Eigenschaft der Salicylsülfoüsäure sich gründet, 
alle Arten von Eiweiss niederzuschlagen gewählt, desto 
mehr, da diese Säure sogar Sparen von Eiweiss nach¬ 
weist, indem sie eine merkliche Trübung bei einer Lösang 
von 1: 50,000 giebt, (M ac Wi 11 an V as.) Diese Methode 
ist es, die ich mittheilen will; das Resultat der Verglei¬ 
chung mit anderen Methoden wird bald in einem spe- 
ciellen Aufsatze veröffentlicht werden. 

Bei meinen Untersuchungen bin ich in folgender 
Weise verfahren: ich nahm eine 25°/o Lösung von Sa- 
licylsulfonsäure und habe damit den Eiweissharn titrirt. 
Dabei suchte ich den Augenblick zü constatiren, in dem 
alles Eiweiss sich niedergeschlagen hat. 

Ich habe mich also bemüht einen farbigen Indi- 
c a t o r für freie Salicylsulfonsäure aufzufinden. Zwischen 
einer Menge von Anilinfarben, die ich zu diesem Zwecke 
untersuchte, habe ich das Echt-Gelb gewählt. Eine 
schwache Lösung dieser stroh-gelben Farbe wird bei der 
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geringsten Spur (l : 20,000) von Salicylsuifonsäure zie- 
gelro.tfjL. t , 

Nachdem ich eine künstliche Mischung von Pfefaeblutse- 
4Hiiimit jpiner gewissen Menge eiweissfreien Harns gemacht, 
|}nd 4 vorläufig die Quantität von Eiweiss durch Wägen 
gestimmt* hatte, ist es mir möglich geworden, die Quan¬ 
tität, des sich durch jeden Cub. Cent. Salicylsuifonsäure 
ffrtederschlagenden Eiweisses zö berechnen. Nämlich: je¬ 
der Cub. cent. einer filtrirten 25°/© Lösung von Salicyl¬ 
suifonsäure giebt einen Niederschlag von 0,01006 grm. 
Eiweiss. 

Bei der quantitativen Eiweissbestimmung wird folgen¬ 
der Weise verfahren: 

10 bis 20 Cub. cent. Harn, (wenn derselbe dunkel 
gefärbt ist, wird er stark mit destillirtem Wasser ver¬ 
dünnt; übrigens ist es besser jeden Harn mit Wasser zu 
^rdünnen) zu denen 2 Tropfen einer l°/o wässerigen Lösung 
von Echt-gelb hinzugefügt werden, müssen mit einer 25*/« 
Lösung von Salicylsuifonsäure, bis zum Erscheinen einer 
rythen Farbe, welche sich durch Hinzufügen eines 
■titenen Tropfens nicht mehr ändert, titrirt werden. Die 
Zahl der verwendeten C. c. von Salicylsulfonsänre mit 
0,0100fc multiplicirt, giebt die Quantität Eiweiss in 10 
bis 2$ C: c. Harn, die ich auf 1000 berechnet habe. 

' ' Ich “halte es für nothwendig hier die Quantität des 
von mir nachgewiesenen Eiweisses durch die Gewichts- 
raethode nach Niederschlag durch Alkohol, so wie durch 
Titrlren des Eiweisses mit einer Lösung von Salicylsul- 
’fdnsäure parallel anzuführen: 


Jfi 

r 

jl Beschaffenheit des Harns 

1 * ■ 

Gewichts¬ 
methode auf 
1000 

Titriren mit! 
Salicylsnl- 
fonsäure anfj 
1000 j 

Differenz 

X 

■ ' 

I Sauere Reactlon. Spec. Ge¬ 
wicht 1016. Quantität 1S00 
Cc.; trübe. 

0,66 Grm. 

p>,7öxr: 

pööiH ' 

2. 

1 Schwachsauere Reaction.Spe- 
cifisches Gew. 1021. Quan¬ 
tität 1100 Cc. 

1,8 Grm. 

1,810 Gr. 

o 

8 

<£ 

3. 

Trübe; hochgestellte Orange- 
färbe. 

13 Grm. 

l,307Gr. 

■ 0,0007 % 

4. 

Sauere Reaction. Spec Gew. 
1015. Quantität 1520 Cc. 
etwas trübe. 

2,0 Grm. 

2,03 Gr. 

0,0003 h 

5. 

Spec. Gew. 1008. Quantität 
2400 Cc, hellgelb, sehr 
.trübe. 

10,9 Grm. 

10,62 Gr. 

0,028 h 


Wenn wir diese Zahlen vergleichen, so werden wir 
bemerken, dass der Unterschied zwischen , der Eiweiss- 
quäptität, welche durch die Gewichtsraethode und dieje¬ 
nige welche durch Titriren mit Salicylsuifonsäure gefun¬ 
den wird, in den Grenzen des chemischen Fehlers liegt, 
da§ heisst im Durchschnitt 0,007% beträgt. Noch muss 
bemerkt werden, dass das Titriren am besten in einer 
schwach-saueren Mitte vor sich geht, aus welchem Grunde 
alkalischer Harn zuerst mit Essigsäure angesäuert werden 
muss. , Zum Schluss halte ich es für die angenehmste 
Pflicht meinen besten Dank Herrn Prof. Th. Bogo- 
m o 1 o w auszusprechen. 


Gangraena pedls. 

Von 

Dr, P. Kelterborn. Libau. 


Obgleich das Auftreten von Gangraen ein nicht allzu 
seltenes Krankheitsbild ist, so ist eine vollständige Eini¬ 
gung über den Modus des chirurgischen Eingriffs noch 


nicht erzielt. Mit Rücksicht darauf erfolgt Bekannt¬ 
gabe der*folgenden Beobachtung: . 

Patient, 45 a, n. früher starker Potator, klagt über Schmerzen 
in der zweiten Zehe. Bei der Untersuchung erweist tiefer M- 
ter dem gelockerten Nagel ein rnndes Geschwfr. DeryPvs 
in der Art. dorsalis pedis nicht za fühlen. Allgemein Ar- 
terioselerose. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Herzt and 
Lungenbeftiud normal. In der Nacht treten starke SfliinM&Mi 
auf, die in der zweiten Zehe' Anfängen und über den g fT UB b n 
Fus 8 ausstrahleu. Diese Schmerzen werden nur zum Theil 
durch grosse Morphiumgaben gelindert und treten auch in 
den nächsten Tagen oft mit noch grösserer Heftigkeit auf. 
Zugleich'beginnt die zweite Zehe sich zn verändern und schwarz 
zu werden. Nach einigen Tagen auch die vierte Zehe. Die 
starken Schmerzen bestehen fort. Nach 10 Tagen detnarkirt 
sich der Brand, doch findet sich zwischen gesnndem und todtem 
stete bräunliche Materie. Es treten starke Schmerzen in der 
grossen Zehe auf; an der Innenseite des Ballens der grossen 
Zehe eine hyperaesthetische Zone. Patient leidet farchtbar un¬ 
ter den Schmerzen und bittet dringend nin die Amputation, 
nm nur von seinen Schmerzen befreit zn sein. In den nächsten 
Tagen Operation unter der gütigen Assistenz zweier Ccillegen. 

Narcose ohne Constriction. Amputation nach Lisfranc. 

Die art. dorsalis pedis klafft, ebenso der laterale Zweig. Blu¬ 
tung sehr gering. Ans den Arterien spritzt das Blut nicht 
im Strahl, sondern fliesst träge. Znr Sicherheit Bildung eines 
kleinen dorsalen Lappens. Die Temperatnr während des gan¬ 
zen Wundverlaufs war eine normale. Nur dassrte di# völlige 
Verwachsung beider Lappen fast zwei Monäta, ungeachtet 
dessen, dass keinerlei Eiterung aufgetreten war. Die Schmer¬ 
zen bestanden fort, doch wurden sie von Tag zn Tag schwä¬ 
cher, so dass 10 Tage nach der Operation das Marphiia 
weggelasseu werden konnte. 

Wenn wir die Resultate und die dar&afgefassten An¬ 
sichten der einzelnen Operateure betrachten, sö finden 
wir zwei einander ganz entgegengesetzte Meinungen ver¬ 
treten. Heidenhain, Wiedenmann, Zoege von 
Manteuffel haben sich eingehend mit diesem Studium 
beschäftigt und ihre Fälle makroskopisch und mikrosko¬ 
pisch verarbeitet. Sie stehen auf dem Standpunkt über 
dem Knie zu amputiren, denn unter t}em Knie soll nach 
Heidenhain Lappengangraqn auftreten. 

M. Landow bespricht in seiner Arbeit die Operatio¬ 
nen Königs. König hat sehr traurige ResuVV&te 1 
mit der hohen Amputation erzielt. In vier Fällen ist 
jedesmal der Tod eingetreten, während er beim schonen¬ 
den Verfahren zum Theil recht gute Resultate aufzo- 
weisen hat. Ebenso Ochsuer. der ln dem einen Fall 
bei hoher Amputation einen Todesfall zn verzeichnen 
gehabt hat, während er beim schonenden Operaüonsme- 
dus Heilung erzielte. 

v. Zoege-Manteuffel. Uaber Arterioscterose nnd 
Rheumatismus an den unteren Extremitäten. 

v. Zoege-Manteuffel. Ueber den Rheumatismus 
in den unteren Extremitäten und seine Beziehung zur 
Arteriosclerose. 

M. Landow. Zur operativen'Behandlung der senilen 
and diabetischen Gangraen der unteren Extremitäten. 

H. Gotard. Drei Fälle von Gangraen der Extre¬ 
mitäten bei jungen Leuten. 

Heidenhain. Ueber die Behandlung der senilen 
Gangraen insbesondere bei Diabetikern. 

Wieden mann. Zur Entstehung und Behandlung 
der Gangraen der Extremitäten. 

0 c hs n e r. The treatioent of gangrene dne te di&betes. 


Referate. 

G Köster: Ueber puerperale Neuritis! (Münchener med. 

Wochenschrift iä 28). 

Eine gesunde 25-jährige Frau erkrankte 14 Täge nach einer 
normalen Entbindung und ohne voransgegangenes Fieber mit 
Schmerzen und Schwäche im linken Arm, welche sie voran- 
lasste ärztliche Hülfe in Anspruch zu uehiueu. Bei der Un¬ 
tersuchung fanden sich Abmagerung des linken Oberarmes, 
Unfähigkeit den Arm kräftig zu heben oder zn beugen, Drnck- 
empfindlichkeit im N. radialis nnd muscalocutaneus, eine hyp- 
ästhetische Zone im Bereich des N.lcut&nent lateralis und Hyper- 
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n$£h&stife über der Hautverzweigung des N. axillaris. Dazu 
Bfitartungsreaction im M. deltoides und biceps. Die übrigen 
Muskeln, besonders der Brachialis internus, reagirten normal. 
Trotz fortgesetzter Anodenbehandlung hielten die Schmerzen 
und Drnckempflndlichkeit etwa 7 Wochen an, wobei der Arm 
langsam aber beständig an Umfang und Kraft abnahm. Die 
Entartung obengenannter Muskeln blieb bestehen und ihre 
Erregbarkeit wurde von Woche zu Woche geringer. Gleich¬ 
zeitig nahmen die hypästhetischen Hautbezirke langsam zu. 
Inder zwölften Woche vom Beginn der Krankheit an, wurde 
die Abmagerung des M. brachialis internus sichtbar, doch erst 
3 Monate später wurde die Reaction des Muskels undeutlich 
und träge und trotzdem zu der bisherigen Behandlung nach 
Entwöhnung des Kindes noch 4 Wochen lang Strychninein- 
Bpritzungen traten, wurde keine Zunahme der Kraft erzielt. 
Der linke Oberarm wurde äusserst dünn, die Gebrauchsfähig¬ 
keit liess mehr nnd mehr nach und der Deltoides, Biceps und 
Brachialis internus waren schliesslich nach 8 Monate langem 
Bestände der Krankheit durch die stärksten galvanischen 
Ströme fast nicht mehr zu erregen, also so gut wie todt. In 
diesem Zustande wurde die Kranke entlassen. r-,Was nun die 
Aetiologie der puerperalen Neuritis anbetrifft, so kann sich 
Autor dem Eindruck nicht entziehen, dass es sich nm eine 
Giftwirknng handelt, dass aber verschiedene, zu verschiedenen 
Zeiten und auf verschiedenen Wegen dem Körper ein verleibte 
Gifte die puerperale Neuritis hervorzurufen vermögen. Die 
Deutung der Fälle, wo während der Entbindung oder im 
Wochenbett Fieber bestand und die Nervenentzündung nach¬ 
folgte, ist am leichtesten, weil man die Eitererreger des Wo¬ 
chenbettes kennt. Wo die Neuritis nach der Entbindung ohne 
vorhergehendes Fieber, wie im obigen Falle, eintrat,’muss man 
inr Wochenbett bei der Rückbildung der Genitalien entstehende 
Toxine als die Ursache der Nenritis ansehen. Die Prognose 
ist nicht immer so schlecht, wie es nach dem Verlauf des mit- 
geüieilten Falles scheinen könnte, obgleich die Heilung oder 
Besserung oft lange auf sich warten lässt. Die Behandlung 
ist dieselbe wie bei jeder anderen Form der Neuritis. 

Weyert. 

F.'Kuhn: Die Sondirung des Pylorus am lebenden 
Monschen vom Munde aus. (Münchener med.Wochen¬ 
schrift M 39). 

Adtor hat in der Erkenntniss, dass in den beweglichen Me¬ 
tallröhren, wie sie dnrcb die verschiedensten Arten von Con- 
Btructionen nach dem Spiralprincip zu Stande kommen, allein 
das Werkzeug für die Darmsondirung und andere diagnosti¬ 
sche oder therapeutische Manipulationen im Magendarmkanal 
zu finden ist, seit vorigem Jahre alle erdenklichen Construc- 
tionen versucht, ans den verschiedensten Metallenen wechseln¬ 
den Dicken und Weiten, mit drehrunden oder sich ttbergreifen- 
den Windungen etc. und verwendete diese Röhren zurSondirnng 
des Magendarmkanals auf bis jetzt unerreichte Strecken vom 
Munde oder After her. Zunächst erörtert Autor nur die Ein¬ 
führung des Rohres vom Munde ans. Man nimmt dazu ein 
ca- 2 Meter langes Stahlspiralrohr von bestimmtem Umfange, 
bestimmter Drahtstärke nnd bestimmter Starrheit. Ueber diese 
Metallspirale zieht man einen mehr oder weniger dicken Gum* 
miüberzug, dessen dem Darm zngekehrtes Ende glatt abge 
rslkdet ist nnd zu diagnostischen Zwecken gefenstert sein 
kann. Zwecks Reinigung der Sonde werden das für Ueberzüge 
verschiedener Form verwendbare Spiralrohr und der abnehm 
bare Gnmmischlaucb ansgekocht. Die Einführung der Sonde 
ist leichter als die der gewöhnlichen Magensonde. Ist die 
Sondenspitze ungefähr im Magen angelangt, dann beginnt 
mau die specitische Eigentümlichkeit der Spiraleinlage zur 
Anwendung zu bringen, indem man das Rohr im ganzen Ver¬ 
lauf während der weiteren Einführung in Rotation versetzt. 
Während dieser rotirenden Bewegungen sucht sich der bei 
dem Gleiten an der Magenwand mühelos vorzuschiebende Son¬ 
denknopf seinen Weg und zwar in einer Richtung, die ihm von 
seiner Umhüllung automatisch bestimmt wird. Gleichzeitig 
wird man beim Vordringen durch den Hohlraum des Magens 
die Sonde bei fortgesetzter Rotation leicht hin nnd her ziehen, 
nm dem Kopf das Ausweichen und Beiseileschieben von Hin¬ 
dernissen zu erleichtern nnd ihn so das Darmlnmen noch besser 
finden zn lassen. So kommt die Sondenspitze mit Notwendig¬ 
keit längs der grossen Cnrvatur bis znm Pylorus und dringt 
mit Sicherheit, wie es des Autors Versuche beweisen, weit 
über den Pylorus in den Dünndarm hinein. Dadurch wird 
ermöglicht, die grosse Curvatur des Magens genau zu be¬ 
stimmen, was übrigens B o a b mit einer von ihm angegebenen 
Sonde unlängBt gleichfalls gelungen ist. Ferner wird es mög¬ 
lich sein, die Messung der Weite des Pylorus auszuführen uud 
hat Autor dafür bereits besondere Apparate sich vorgesehen. 
Schliesslich bleibt die Sondirung des oberen Dünndarmab¬ 
schnittes auf noch unbekannte Strecken zn erwähnen nnd die 
daran sich anschliessende therapeutische Einwirkung anf diese 
Theile mit Uebergehnng des Magens. 

Weyert. 


Dr. Emil Schütz: Ueber die Bedeiitühg' d&r äüsseren 
Hernien in der Aetiologie gastrointestinaler Stö¬ 
rungen. (Wien, klm. Wochenschr. 1896, Nr. 37i t 
Sich stützend auf ein grosses Beobachtungsmaterial« in 
welchem Schütz oft Gelegenheit hatte den Zusammenhang 
nnd die Beziehungen zwischen Hernien und gastrointestinalen 
Störungen zn constatiren, sah Verf. eine Veranlassung da¬ 
rin diese Mittheilung zu machen. Durch dieselbe möchte ^r; 
es jedem practischen Arzte warm ans Herz legen in allen 1 
Fällen einer gastrointestinalen Erkrankung, über deren W 
sen man sich nicht vollständig im Klaren ist, neben der üb 1 * 1 
liehen Untersuchung des Patienten eine sorgfältige ! Pa'I- 

g ition des ganzen Abdomens vorzunehmen, die typischen 
ruchpforten genau auf ihr Verhalten zu prüfen. Man be¬ 
kommt durch solch’ eine Untersuchung erst oft die wahre Ur¬ 
sache des Uebels zur Kenntnifls, nnd die jbuH : efogeschlagene 
Causaltherapie bleibt nicht ohne Erfolg, während diq Patz¬ 
ten bisweilen schon lange Zeit fruchtlos sich verschiedenen 
Curen und Behandlungsmethoden unterziehen .mussten. Die¬ 
sem Umstande ist nach Ansicht Verfassers bisher nicht genü¬ 
gende Aufmerksamkeit geschenkt worden. - • / 

Die häufigsten Hernien sind bekanntlich die Leisten--/ 
b r ü c h e, die entweder jahrelang dem Träger derselben keiner 
besonderen Beschwerden machen, oder dem Patienten ähnliche > 
Erscheinungen verursachen, wie auch Dyspepsien, nervöse * 
Magenleiden und desgleichen. Solches sind: dumpfe,, nicht 
genau localisirte Schmerzen, Appetitlosigkeit, Stnhlträgheiti<> 
Flatulenz. Aufstossen, Brechneigung. Nur das Heftigerwer¬ 
den der Schmerzen nach längerem Herumgebefa möchte 
S ch ti tz als ein häufigeres Symptom anführem Voä den 
zahlreichen diesbezüglichen Krankheitsfällen eigener Beobach- ' 
tung führt Verf. zwei Krankengeschichten genauer an. 

Alsdann folgt eine ausführlichere Besprechung der Her¬ 
nien der linea alba, welche Verf. bei 1200 Kranken, 
in 19 Fällen, also l,6°/o vorgefunden hat. Diese 19 Kranken 1 - 1 
geschichten werden in Kürze wiedergegeben: Zusammen ifjit 
den übrigen von anderen Autoren bisher beobachteten find 1 
pnblicirten Fällen von Hernia lineae albae sind es nun 100 
Fälle. Die Betrachtungen, die Schütz auf Grund all t: difr- 
sef Krankenbeobachungen anstellt, beziehen sich anf die 7 ' 
Aetiologie (meistens Trauma), den Sitz, Grösse, Symptortmtb- ‘ 
logie, Diagnose und Therapie dieser Art von Hernien. Be¬ 
züglich der Therapie derselben wird in letzter Zeit von den : 
Chirurgen die Radicaloperation als das einzig richtige Ver¬ 
fahren bezeichnet. Unter den 100 Fällen der Beobachtuogs- 
reihe sind 48 operirt worden, 36 Mal trat volle Heilung qes 
Leidens ein. 


Zum Schluss will Schütz dringend gerathen haben, nicht 
in den entgegengesetzten Fehler zu verfallen nnd jedesmal - 
bei gleichzeitigem Vorkommen von Hernien und Verdaunngs* - 
Störungen einen solchen Zusammenhang mit Bestimmtheit an« 
zunehmen. Dadurch könnte man Gefahr laufen eine andere > 
Erkrankung des Intestinaltractns zu übersehen oder ihre 
Bedeutung im vorliegenden Falle zu unterschätzen. 

Hecker. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


M. Katzenstein. Ueber seenndäre Veränderungen 
der Organe bei Rachendiphtherie. München. Verlag 
J. Lehmann 1895. 

Die Diphtherie, local als ein entzündlich necrotischer Pro- 
C68S aufgefasst, setzt secundär im Organismus eine Reihe von 
pathologisch - anatomischen Veränderungen, welche Verf. an 
der Hand von zehn Fällen festzustellen Gelegenheit hatte. 
Die lebenswichtigen Organe wurden einer genauen microsco- 
pi8chen Untersuchung unterzogen, das microscopische Bild 
ist in mehreren colorirteu Tafeln getreu wiedergegeben. Eine 
sehr häutige Erscheinung ist das Auftreten von multiplen lo- 
| biliären broncho-pneumonischen Herden ia den Lungen, un¬ 
ter dem Microscop sieht man Ansammlung voll Leucocyten 
nnd Blutkörperchen in den Alveolen und deren 8eptis, fibri¬ 
nöse Exsudation, Schwund der Epithelien in den Alveolen. 
Am Herzen, der Leber und den Nieren fanden sich die einer 
Allgemeinintoxieation entsprechenden Veränderungen, wie 
trübe Schwellung und Degeneration aller Art. Des Öfteren 
fand sich Alteration der Gefässwandungen. 

L i n g 6 n. 

G. Wohte. Therapeutischer Wegweiser für ..Aerzte 
und Studirende. Leipzig, 1896. Verlag voe J A. 
Barth. 

Ein hübsch und zweckmässig zusammengestelltes Büchlein, 
das bei der knappen Raumbemessung von 250 Seiten eine 
schnelle Orientirung über Wirkung, Dosengrösse und Indika- 
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tionen 4er Arzneimittel gewährt and manche werth volle 
therapeutischen Notizen aas der Tageslitteratar enthält. 

K. 

A. Pollatschek. Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1894. Ein Jahrbuch für practische Aerzte. 
VI. Jahrgang. Wiesbaden bei J. F. Bergmann 
Wir haben in den letzten Jahrgängen unserer Wochen¬ 
schrift an wiederholten Malen Gelegenheit genommen auf das 
Pullatschek’sche Jahrbuch näher einzugehen und können uns 
daher begnügen, unsere verehrten Leser auf das pünktliche 
Erscheinen des sechsten Bandes desselben aufmerksam za 
machen. K. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung am 17. Mai 1895. 

Herr Kessler: Die bereits früher schon einmal vom 
Vortr. hier erörterte grosse praktische Wichtigkeit der 
Myome veranlasst ihn zu einer abermaligen Demonstrat. nnd 
Besprechung von Myompräparaten und Operationen. Für 
die damals gleichfalls erwähnte hohe Frequenz dieser Ge- 
Bchwulstform könnte man eine Bestätigung in dem Umstand 
finden, dass Vortr. in den letzten 5 Wochen 6 Mal genöthigt 
gewesen ist, grössere Myomoperationen vorzunehmen. Dabei 
ist es auffallend gewesen, dass während dieser kleinen Serie 
ven Myom Operationen nicht ein einziger Ovarien tumor znr 
Beobachtang gekommen ist, so dass man, sofern man darin 
nicht ein Spiel blossen «Zufalls» sehen will, dadurch veran¬ 
lasst werden könnte zn glauben, dass hier zu Lande die 
Myome häufiger sind als OvArientuinoren, oder wenigstens 
das relative Frequenz Verhältnis zwischen beiden hier mehr 
zu Gunsten der Myome verschoben ist, im Vergleich mit dem¬ 
jenigen in anderen Ländern — ein Eindrnck, welchem, naob 
MitUieilnng eines seiner bei der letzten der zu besprechen¬ 
den Operationen anwesenden früheren Assistenten auch Prof. 
Küs t b er während seiner hiesigen Thätigkeit in der Klinik 
einmal Ausdruck gegeben hat; worin dies — falls es sich 
weiterhin als wirklich so bestehend bestätigen sollte — sei¬ 
nen Grand hat, wäre eine interessante Frage. 

Besonderes Interesse in der einen oder anderen Beziehung 
bieten folgende Fälle: 

1) L. T. 33. a. n. 12 Jahre steril verheirathet. Vor 3 Jah¬ 
ren sind die, bis dahin normalen, Menses profaser geworden, 
seit 2 Jahres ununterbrochene Blutnngen. Ein Tumor ist 
von der Patientin anch bis in die letzte Zeit nicht bemerkt, 
sondern erst von dem der Blutungen wegen vor wenigen 
Wochen consnltirten Kirchspielsarzt constatirt worden. Pa¬ 
tientin ist absolnt bleich, hochgradig ausgeblutet. Leichte 
(hydrämlsche) Oedeme. Temperatur schwankt zwischen 
36,8—38,2. 

Durch die Bauchdecken ein höckriger Tumor zn fühlen; 
in derVagina ein,in dieselbe geborenes Kinds¬ 
kopfgrosses Myom. In Narkose lässt sich feststellen, 
dass der von aussen gefühlte Tumor die obere Hälfte dieses 
Myoms ist nnd der auf demselben gefühlte Höcker durch den 
partiell invertirten Uterus gebildet wird. Introitus ziemlich 
eng. Muttermund ohne Narkose garnicht, in Narkose nur 
mühsam als fa3t ganz über den Tumor zurückgezogen fühlbar. 
Aus der Scheide blutig-schleimige, zum Theil Schleimhaut 
ähnliche Gewebsfetzen enthaltende continuirliche Abgänge, 
die bei der Untersuchung reichlich blntig werden. 

Operation 10. Mai 1895. Aethernarkose, nachdem Alles* 
für eine eventuell erforderlich werdende Laparotomie herge- 
ricbtet war. 


Der Tumor wird mit der geburtshilflichen Kopfzange gefasst 
nnd sehr langsam entwickelt, wobei trotz aller darauf ver¬ 
wendeten Vorsicht, ein kleiner Scheiden-Dammriss sich nicht 
vermeiden lässt. Um den circa 2 Finger dicken Stiel wird 
eine elastische Ligatur möglichst dicht am Tumor festge¬ 
schnürt, dicht oberhalb derselben ein starker Seidenfaden 
doppelt hindurchgeführt nnd gekreuzt ligirt. 2 Finger breit 
unterhalb der elastischen Ligatur circuläre Durchschneidung 
der Kapsel, stumpfe Ausschälung des Tumors, Zustntzung des 
Kapselrestes, Vernähnng der Schnittflächen mit einigen Cat* 
gntsntnren. Lösung der elastischen Ligatur, Zurückschlüpfen¬ 
lassen des Stumpfes. Dnrch die für 2 Finger bequem durch- 

« en Orificien fühlt man in der bedeutend erweiterten 
löhle an der hinteren Wand links oben vollständig 
i» Niveau der Schleimhaut die Snturen des vollkommen in 
die Uteruswand retrahirten Stnmpfes. — Aus Tumor und 
Stampf ist nicht ein Tropfen Blnt verloren gegangen. 
Reichliche Carbolspülung nnd Jodoformgazetamponade des 
IJlerus; Dainiunaht. 


Die vom Vortr. bei der Abtragung des Tuunur» i*»’ 

Fall angewandten Maassnahmen könnten vielleicht *U nufitu 
weitläufig, zeitraubend and als annöthige Aengstiichkeit er¬ 
scheinen gegenüber der von Anderen auch hente noch geüb¬ 
ten einfachen Durchschneidung des Stiels, ohne Prävenavli- 
gatur, Unterbindung und Naht. Vortr. wird aber auch wei¬ 
terhin für ähnliche Fälle bei der enteren Methode bleiben, 
wegen folgender 2 schwerwiegender Vortheile» die nie der 
letzteren gegenüber bietet, indem sie 

1) gegen Blutverluste während der Operation abeelnt 
sichert; 

2) eine Verletzung des üterns, resp. de* Inver- 
sionstrichters mag derselbe schon vor der Operation 
erkannt oder aber nicht erkannt worden sein — bei Anwen¬ 
dung derselben vollkommen ausgeschlossen ist. 

Ueber die unglücklichen Ausgänge: schwere Bedrohung 
des Lebens sowie auch Todesfälle, welche durch letzteres un¬ 
glückliche Ereigniss in einer ganzen Reihe von Fällen herbei¬ 
geführt worden sind und wie dieses auch in neuster Zeit 
noch hervorragenden Gynäkologen wiederfahren ist, hat 
Vortr. vor 2 Jahren in dieser Gesellschaft zn sprechen Gele¬ 
genheit gehabt (Cf. Petersburger Medicinische Wochenschrift 
1894, Nr. 38). v 

Vortragender würde im Wiederholungsfall dieser Operation 
die bleibende (gekreuzte) Seidenligatur durch und %m den 
Stiel nicht oberhalb, sondern unterhalb der elastische^ 
Tumorwärts von dieser anlegen, da sie sonst, anch wenn «an 
die elastische Ligatur, wie es auch iu diesem Fall mit Vorbe¬ 
dacht geschehen war, am Stiel, möglichst auf den Tnoiur 
hinabdrückt, doch leicht, wie unser Fall lehrt, in die Spitz« 
des Inversionstrichters, i.e. in die Uterussubetanz statt indes 
Stiel zn liegen kommt. 

Ausserdem dürfte es sieh empfehlen, nach der Abtragnng 
so grosser, schon seit einiger Zeit in der Vagina gelegen ha¬ 
bender Myome ein leichtes Ourettement der Utemsinnen- 
fläche, mit nachfolgender Jodanstupfung oder — einspritzaag 
vorannehnien behufs Beförderung der Rückbildung des Ute¬ 
rus und Beschleunigung der Retraction auch der Orificien: 
bei der Entlassung war in diesem Fall sowohl der äUBsere 
als der innere Muttermund noch für einen Finger durchgän¬ 
gig: und in einein anderen, vor mehreren Jahren operirten 
ähnlichen Fall von gleichfalls Kindskopfgrossem in die Va¬ 
gina geborenen Myom konnte der gleiche ^Befund noch nach 
einem Jahr erhoben werden; erst bei einer weiteren, 2 Jahn» 
nach der Operation ermöglichten Untersuchung wurde dar 
ftnssere Muttermund von normaler Beschaffenheit gefundui. 
Im vorliegenden Fall ging, obgleich der locale Verlauf w 
mal and Auch die Temperataren nach der Operation sofort 
zur Norm zmückgekehrt waren, die Erholnng nur Langsam 
vorwärts und die Anämie unr langsam znrnck. Ein Versuch 
dnrch Schwitzen lassen (mit dem von D e h i o — Petersburger 
Med- Woch. 1895, pag. 373 angegebenen Apparat) dieselbe zu 
beeinflussen, war bei weitem nicht von demselben auffallend 
günstigen Erfolg, wie Vortr. ihn bei Chlorose ausnahmslos 
and auch bei, secnndären Anämien gelegentlich gesehen 
hat. 

2) Ein Myomatöser Uterus von Klndsko pfgr9use 
(Kaddri Pann, Estin, 49 J.; änsserst profuse Blutnngen sät 
Jahren, zuletzt bis zu Ohnmacht führend); Operirt, den 1& 
Febrnar 1895. 

3) Uterus mit Myom von Kln dsko pfgrö bb e mR 
überwiegendem' Querdurchmesser (Frau R. Kr. Currettenrent 
mit Jodnachbehandlung 1893; Unterbindung der Arteriae irte- 
rinae den 5. Januar 1894 vollkommen wirkungslos). Total¬ 
exstirpation den 22. April 1895 wegen der durch die er¬ 
schöpfenden Blutungen (wässrig schleimiger Ausfluss in der 
Zwischenzeit) etc. herbeigefnhrten Arbeitsunfähigkeit. 

4) Uterus mit multiple n Myom en in nnd ausserhalb 
desselben nnd einer faustgrossen Bl n tcy steanletzteren 
(Fräul. E. B. 36 J.). Operirt den 24. April 1895. 

5) Ein 6 Monate I. gravider multipel-myonatb- 
ser Uterus (Marri Berk, 39 J.). Op. 1. Mai 95 wegen 
hochgradiger Behinderung der Nahrungsaufnahme und dadurch 
Abmagerung und Verfall der Kräfte. 

Fall 2—5 säinmtlich abdominaleTotaiexstir- 
p ati o n e n, über welche ausführlicher demnächst ia einer *•- 
sam men fassenden Behandlung ähnlicher Fälle berichtet wird. 

6) Myom von über Man ns köpf grös se. Patientin 
(40 jähr. Opara.) hatte den Tumor schon vor 1 paar Jahren be¬ 
merkt (angeblich durch Erkältung während einer Menstr. eei 
der Leib geschwollen und darnach gross geblieben); in der 
letzten Zeit war derselbe merklich grösser geworden nnd hatte 
sich Vertaubung der Hände und der rechten Seite eingestellt 
und häufigerer Ürindraog so wie Schwindel jedesmal beim sieh 
Hinlegen. Die zunehmende Erschwerung körperlicher Bewe¬ 
gung, namentlich anhaltenderen Gehens, hatte sie genöthigt, 
ihren Dienst als Bonne zu quittiren und Befreiung von ihrem 
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Leiden au rachen. Befand: Tumor bis 3—4 Finger breit Über 
dem Nabeh anscheinend solitär, prall-elastischi Uterus retro- 
vert., nach links verdrängt; Uebergaug desselben in den 
Tumor weder naehzuweiseu, noch sicher auszuschliessen, wie 
denn überhaupt jede genauere Bestimmung durch deu kolos* 
salen Fettgehalt der Baachdecken unmöglich gemacht wurde. 
Wabrscheinlichkeitsdiagnose: rechtsseitig intraligamentär 

entwickeltes Mvom- Operation am 4. Mai 95 ausserordentlich 
mühsam: nach dem Bauchschnitt erweist sich der Tnmor unter 
der vorderen Bauch wand in grosser Ausdehnung verwachsen« 
ebenso mit dem Netz; iu den Adhäsionen viele Gefässe von 
sehr beträchtlicher Dicke, zum Tbeil varicös. Diese Adhäsio¬ 
nen müssen in zahlreichen Portionen doppelt unterbunden 
werden, um den obersten Theil des TumoiB und die obere 
Hälfte seiner hinteren Fläche frei zu machen; weiter abwärts 
links hinten lockere Verwachsungen mit dem Darm, die sich 
stnmpf trennen lassen. Jetzt erst lässt der Tumor sich her- 
vorwftlzen und zeigt es sich, dass an seiner linken Seite eine 
Tube von hintenher in seinen peritonealen Ueberzug sich ver¬ 
läuft; ihr nahe anhängend ein etwas vergrössertes Ovarinm. 
Die genauere Untersuchung ergiebt, dass dies die rechte 
Tube und das rechte Ovarium sind und dieses rechte 
Ovar, unmittelbar (ca. 1 om. höher) über dem an 
seiner normalen Stelle liegenden linken 0 v a- 
rinm gelagert ist. Die linke Tube ist frei und lässt 
sich bis zu ihrem Eintritt in den linken Fuoda)winke! des 
retrovertirten und nach links verlagerten Uterus hin tasten. 
Der Tnmor bat also bei seinem Wachsthum eine Axendrehung 
nip ca. 130° gemacht. Wo hatte man sich jetzt den rechten 
Uretea\zn denken? 

Elt! Vei'knch, nach Spaltung des periton. Ueberzuges den 
Tumor ans dem Ligament auszulösen, scheitert an der Brüchig¬ 
keit diesem Ueberzuges, der in kleinen Fetzen ausbricht. Punc- 
tfon einer fluctuirend sich anfühlenden Stelle verkleinert den 
Tumor nur sehr wenig. Darauf Abbindung des äusserst straff 
gespannten Peritoneum an seiner Uebergaugsstelle vom Tnmor 
auf die seitliche Beckenwand in der Höhe des Beckeneingangs 
rechts, — sehr schwielig wegen der ausserordentlich straffen 
Spannung des Peritoneum und des grossen Gefässreichthnms der 
unterhalb desselben liegenden Schicht. Schliesslich gelingt 
es unter beständigen Unterbindungen und provisorischer An¬ 
legung von Klemmen auch den unteren Theil des Tumors aus 
seinen Verbindungen mit dem Beckenboden anszulösen. Mit 
dem Uterus besteht kein wesentlicher Zusammenhang; UternB 
und linke Adnexe verbleiben in Situ. — Drainage des Dou¬ 
glas durch einen von diesem ans durch die Vagina nachaus- 
8eU geführten fingerdicken Gummischlauch. Schluss der Banch- 
wunde in 3 Etagen. — Der Tnmor (Demonstration) besteht 
aus einer Anzahl grösserer und kleinerer, gegen einander 
mehr weniger abgeplatteter Knoten, die von einer sehr derben 
1-3 mm. dicken, mit dem Peritonealüberzng fest verwachse¬ 
nen Kapsel eingeschlossen sind. In dieser Kapsel sowohl als 
in dem Bindegewebe, welches von ihr ans zwischen die Knol¬ 
len bineinzieht, sieht man auf Querschnitten sehr grosse Ge- 
fässlnmina. An einer Stelle unmittelbar unter der Kapsel ein 
unregelmässig bnehtiger, glatt und glänzend ansgekleideter 
cystischer Raum (längster Durchmesser ca. 6 cm.); in der Nähe 
desselben ein nussgrosser mit einer (hämorrhagisch?) schmutzi¬ 
gen Masse erfüllter (Erweichungs?) Herd. 

Auf die Provenienz der intralig. Myome, wenn sie, Wie der 
vorliegende, gänzlich ungestielt und ohne Zusammenhang mit 
dem Uterus sind, einzugehen, verbietet die vorgerückte Zeit. 

Die durch die Adhäsionen, die von verschiedenen Seilen zu- 
fübrenden Gefässe etc. bei solchen intralig. Myomen schon 
erschwerte Operation wird noch misslicher durch die Disloca- 
tiooen, welche dieselben, wenn sie die Grösse des Vorliegenden 
erreichen, immer herbeiführen müssen, vollends wenn dann 
noch ausserdem beträchtlichere Axendrehung vorhanden ist, 
die jede anatomische Orientirung namentlich bezüglich der 
Lage des Ureters unmöglich macht; durch Soudirung 
oder Präpariren über den Verlauf des letzteren sich zu ver- 

S ewissern, wird in den meisten solchen Fällen ans verschie- 
e»en Gründen kaum ausführbar sein, und hat dann, wenn 
der Ureter einmal in dem Maass verschoben ist, dass — wie 
OJsbausen («die Krankheiten der Ovarien.» 2. Aufl. pag. 
277) es bei einem Ovarientnmor abbildet, der Ureter zwischen 
Tnmor und Uterus verläuft, der Operateur von Glück zu 
sagen, wenn seine Verletzung vermieden wird. — Im vor¬ 
liegenden Fall ist der bisherige Verlauf günstig. 

7)Mann8fau8tgros8er per vag. exstirpirter 
Uterus; Patientin (A. Punakoff, 34 J.) hatte drei Kinder, 
letztes vor 7 J.; wurde vor 7 J. in der Univ. Frauen-Klinik 
ausgeschabt; der häufige Urindrang, Schmerzen und fluor alb. 
darnach nur vorübergehend gebessert, haben sich in letzter 
Zeit immer mehr gesteigert, ebenso die Blutungen; seit der 
Ausschabung 2 Aborte. Hauptklage: 1) Blutungen, häufig 
wiederkehrend, oft mit Gerinnseln, bisweilen übelriechend; 
2) eit» besonders vor und nach den Blutungen starker, bis¬ 


weilen schleimiger, meist wässriger, höchst quälender Aus¬ 
fluss unter starken Schmerzen und so ausgesprochenem Krank¬ 
heitsgefühl, dass Patientin fast arbeitsunfähig und deswegen 
von ihrem Mann ansdem Hanse gejagtist. Befund: Ut. gut Manns* 
faustgross, Fundus und oberer Theil des Corpus fühlen sich 
derber an und nicht ganz eben (wahrscheinlich interstitielles 
Myom); die ganze Cervix dick; — bei Einstellung der Portio 
im Röhi euhals sammelt sich, obgleich Patientin eben den ziem¬ 
lich weiten Weg zu meiner Wohnung gegangen ist, in kürze¬ 
ster Zeit mehr als 1 Theelöffel voll schleimig-wässriger Flüs^ 
sigkeit an. — Patientin ist so anämisch, dass sie einige 
Wochen vor der Operation kräftig genährt werden muss; 
Opera t. 10* Juni 95 in Aethernarkose. Sämmtliche Ligaturen- 
etc. Catgut. Ein nach der Entfernung des Ut. in der fcfcehei- 
denwunde sich präsentirendes Ovarium wird mit entfernt. 
Reactionslose Reoonvalescenz. . - 

ln dem aufgeschnittenen Uterus ist- von Myomen UiclH!s f Zu ’ 
finden, die Vergrösserung desselben ist vielmehr durelveine 
1 eich m & s si g e Verdickung Bein er \Va n du fl g e n 
!§ zu 3'/* cm. bervorgerufen. Bei der Untersuchung vöf 
der Operation hatten 2 zufällig die Klinik besuchende 
auswärtige Gynäkologen gleichfalls die Diagnose auf 
Myom gestellt. Dieser Irrthum entschuldigt sich wohl da¬ 
durch, dass 1), so kolossale gleichmässige Hypertrophie $et- 
Uterus Wandungen falls überhaupt schon beobachtet, den hier 
Untersuchenden jedenfalls noch nicht vorgekomrnen ist; 2), düs 
Corpus uteri über der sehr weiten Uterushöhle sich weicher 
anfühlte als der ^Fundus. Ob wesentlich muskuläre Hyper¬ 
trophie oder .Bindegewebswncherung das Hauptoontingeht zrt 
dieser Massenzunahme des Organs gestellt haben, Wird die 
(leider bisher noch nickt möglich gewesene) rmkretekop. Unter¬ 
suchung zeigen. 

Discussion: Dr. C h r i 8 t i an i; Die Schädlichkeiten der 
Ausschabung sind nicht nur directe, sondern auch indirecte, 
indem durch sie die Radicaloperation hinansgeschoben wird 
und die Pat. durch Blutung herunterkomuien und bei der Ope¬ 
ration der geschwächte Organismus den geringen «Schädlich¬ 
keiten keinen Widerstand leisten kann. Bei den früheren 
Operationsmethoden musste eine gewisse Grösse des Tumors 
abgewartet werden und war daher eine Abrasio wohl indicirt. 
bei den jetzigen Methoden jedoch fällt diese Indication 
fort. 

Dr. S t r Ö h m b e r g fragt wie der günstige Einfluss der 
Drainage sich erklärt, ob die Scheide desinficirt Ist oder das 
Peritoneum der Weiber weniger empfänglich für Infectio- 
nen ist? 

Dr. K e 8 s 1 e r erwiedert, dass das Peritoneum nach Myom¬ 
operationen stärker transsudirt und ohne Drainage kleine 
Temperatursteigerungen als Resorptionsfieber auftreten, bei 
der Drainage aber Transsudate aus dem Periton. ohne Folgen 
abfiiessen. Ausserdem ist der Druck von innen stärker als 
von aussen und die distale Oeffnung des Drains mit Gaze ver¬ 
legt. Das Drain muss dick sein, um den Introitus auszuföl* 
len. Auch Vortr. ist dafür, möglichst früh zu operiren, um 
starke Anaemie zu vermeiden, es sei denn, dass die Pat. sehr 
anämisch ist, wo er erst curettirt, um die Blutung zu massigen 
und inzwisch en die Pat. zu kräftigen. 

Dr. C h r i s t i a n i fragt ob statt Gummi nicht Gaze zur 
Drainage empfehlenswerth sei, da sie drainirt und zugleich 
blutstillend wirkt? 

Dr. Kessler operirt nach Martin - Mack en rodt, weil 
diese Operationsmethode ihm ungefährlicher erscheint, eine 
Infection fast ausgeschlossen und die Blutung eine minime 
ist, da nichts durchschnitten wird, was nicht vorher unter¬ 
bunden worden ist; in Folge dessen hält Vortr. bei dieser 
Methode ein Gummidrain für rationeller. 

H. Die nächste Sitzung wird auf den 23. Aug. festgesetzt. 

z. Z. Secretär; Kieseritzky. 


Der VIII. Aerztetag der Gesellschaft Inländischer 
Aerzte in Wenden. 

Der Aerztetag, welcher vom 29.—31. August in Wenden 
stattgefnnden, hat wieder ein Mal bewiesen, wie zweckent¬ 
sprechend es ist, dass die Znsaffl menkpufte det Co liegen (ge¬ 
rade in einer kleinen Stadt sind, wo man wirklich auch die 
ganze Zeit zusammen sein kann, stets gemeinsam die Mahl¬ 
zeiten einnimmt und durch keinerlei andere gesellschaftlichen 
Pflichten von dem eigentlichen Zweck des Beisammenseins 
abgelenkt wird. 

Die Zahl der Theilnehmer war nicht gross, sogar geringer 
als früher, nur 74 im Ganzen, aber die Anwesenden haben 
dafür diese Tage doppelt genossen, sowohl in wissenschaft¬ 
licher als auch collegialer Beziehung. Besonders empfunden 
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wurde das Fehlen eines der treuesten Mitglieder dieser Ge¬ 
sellschaft. des Prof. C. Deh io* den Unwohlsein am Erschei¬ 
nen verhindert hatte. Dagegen aber hatten die Colleges ans 
älterer Zeit eine ganz besondere Frende, ihren alten verehrten 
Lehrer nnd einstigen Rector magnificus, den Prof. G. von 
Oettingen auf dem Aerztetage ata Gast begrüssen zn 
können und zwar in prächtiger Frische, trotz seiner 72 Jahre 
nnd mit Vergnügen hörte man seine geistreichen Bemerkun¬ 
gen in den Debatten, an welchen er sich betheiligte. Die 
Mehrzahl der Theilnehtner stammten ans Livland und Riga, 
Kurland war nur.durch 3 Oollegen vertreten, aus St.Peters¬ 
burg war nur Prof. Petersen erschienen,' aus Estland 
kein Einziger, was sich wohl durch das in allernächster Zeit 
stattfindende Jubiläum der Estonia erklärt. 1 

Da demnächst ja die Protokolle der Gesellschaft in unserer 
«Wochenschrift* zum Abdruck gelangen, wollen wir nur ei¬ 
nen kurzen Ueberblick über die Thätigkeit des Aeratetages 
geben. 

Nach der Eröffnung durch den Kreisarzt Dr. Gäthigens 
überbracbte Dr. Koppe die Bitte der Stadt Pernau, den 
nächsten Aerztetag daselbst abzuhalten und wnrde nach 
kurzer Debatte dieser Vorschlag angenommen. 

Hierauf erfolgte die Wahl des Präsidiums. Zum Präses 
wurde einstimmig Dr. T r u h a r t wiedergewählt, zu Secre- 
tairen gewählt: Dr.Dr. Behr und Vierhuf, sum Caasa- 
führer Dr. Koppe. Herrn Dr. S o k o 1 o W s k.y, dem bis¬ 
herigen Secretair wurde ein warmer Dank notirt. 

Darauf verlas Docent Zoegevon Manteuffel iur 
Namen des Lepra-Vereins den Jahresbericht dieser GeseH* 
schaft, woraus ein erfreuliches Gedeihen dieser Gesellschaft 
ersichtlich. Ganz besonders verdient hervorgehoben zu wer- 
den, dass die livländische Ritterschaft mit vollem VerstänÄ* 
niss für die Wichtigkeit des Kampfes gegen die Lepra, nun¬ 
mehr beschlossen hat, die Verpflegung 4 er »ns’ Livland 
stammenden Leprösen auf Ritterschaftsjsosten zu übernehmen. 
Nachdem dann noch Herr Bergen grün einen jnteressantenVor^ 
trag über Scbleimhanterkrankungen der Nase, der Mund¬ 
höhle und des Kehlkopfes, gehalten, mit Demonstration sehr in¬ 
struktiver Zeichnungen, schloss man die erste Sitzung und 
begab sich, der freundlichen Eiuladung aes Lepra-Vereins 
folgend, zur Einweihung des neuen, c. 2 Werst von Wenden 
gelegenen, Lepra-AsjTs, welches in seinem 2-stückigen, ein¬ 
fachen aber zweckentsprechenden Gebäude Raum für 60 Le- 

E röse bietet. 29 Kranke fand man bereits als erste Insassen vor, 
Heser Bau, der Dank der Energie der Herren des Zweigkom- 
mitös (Baron P a h 1 e n , ür. K i w u 11 und Kreischef 
Gäthgens) in kurzer Zeit und mit verhältnissmässiggeriü- 

S en Kosten (16000 R.) erbaut ist ein schönes Denkmal des 
emeinsinns in Livland. 

Von den Vorträgen der ferneren Sitzungen können wir nur 
sagen, dass sie meist viel Interessantes und Lehrreiches boten 
nnd bänfig lebhafte Debatten hervorriefen, wie das die Pro¬ 
tokolle bezeugen werden. Von ganz besonderem Interesse 
waren die Patientendemonstrationen nnd ein vorzüglich prä- 
parirtes Skelet eines an Myositis ossiflcans verstorbenen Pa¬ 
tienten, welches Docent Zöge demonstrirte. Besonders leb¬ 
haft war die Debatte über Eczem-Behandlung», die Prof. 
Oettingen in der Weise resumirte, dass die «Jugend mehr 
w das Reizende, die Erfahrenen dagegen für vorsichtiges 
Vorgehen seien». Grossen Beifall fand auch dor Vortrag von 
Dr. Dahlfeldt «über die Arbeitsfähigkeit der Einäugigen». 

So hat denu wohl Jeder der Tbeilnehmendeu den Eindruck 
mit nach Hause genommen, dass reges Leben in der Arbeit 
des livländischen Aerztetages herrscht und stets Neues und 
Belehrendes bringt. 

Nnr einen Wunsch möchten wir zum Schluss äussera, bei 
der Fülle des Materials and der Kürze der Zeit, müssten län¬ 
gere Vortrt^e vermieden und der Schwerpunkt noch mehr 
auf Di8cusBion und Demonstration verlegt werden. Längere 
Arbeiten könnten ja vorher in der «Wochenschrift» veröffent¬ 
licht werden, sodass man dann auf den Sitzungen gleich zur 
Discussion der Schlussfolgerungen schreiten kann. 

Ein grosses Verdienst hat sich auch auf dptn VIII. Aerzte 
tage wiederum der unermüdliche Präses Dn T r n h a r t er¬ 
worben, dem dafür auch beim gemeinsamen Mahle der wärm¬ 
ste Dank ausgesprochen wurde. P. 


Der lii. internationale Dermatologen-Congress 
in Londoe. 

i. 

Bei der sich stets mehrenden Zahl der allgemeinen wie spe- 
ciellen Congresse ist es kaum mehr möglich, dieselben mitzu¬ 
machen resp. über dieselben zn berichten und doch ist es für 
den Specialisten wie auch für den practischen Arzt wichtig, 


sich mit den Verhandlungen derselben bekannt zu müchen, 
da so manche'neue Theorie, so mancher neue Vorschläfer erst 
durch die Debatten ins richtige Licht gestellt wird. Lange 
Vorträge in einer nnr wenig bekannten Sprache anzuhören 
hat allerdings garkeinen Zweck und daher müsste immer mähr 
darauf hingearbeitet werden, dass dieselben aus den Sitzungs¬ 
sälen der Congresse verschwinden nnd Demonstrationen und. 
Discussionen ihren Platz abtreten. Dann sieht und hört man ' 
dasjenige, was man weder in Handbüchern noch in Zeit¬ 
schriften finden kann, dann hat es einen Zweck attch weitere 
Reisen zu'unternehmen, daun kommt man nicht mit leeren 
Händen nach Hause Und in dieser Beziehung ist der Lön- 
doner Dermatologen-Congress als musterhaft zu bezeichnen. 
Die Organisation war eine ganz vorzügliche, besonders be¬ 
züglich der Demonstrationen, die 2 Mal täglich 1 Stunde vot' 
jeder Sitzung Btattfauden nnd jedes Mal waren Serien Von 
Kranken vorhanden, die den auf der Sitzung zur Mittheilnng 
kommenden Themata entsprachen. In diesem grossai tigeü 
Maassstabe kann das freilich auch nur eine solche 4 Milno-v 
nen-Stadt wie London liefern, doch in kleineren Städten Hesse 
sich in dieser Beziehung viel leisten, wenn erst das Princip 
allgemein acceptirt wird. 

Der londoner Dermatologen-Congress ist als äusserst ge- 1 
langen zu bezeichnen, der Ehrenpräsident, der •hiwflrdfgB 
Mr. Hntchi nson und namentlich der General-Secfetair Mr. 1 
Pringle haben keine Mühe gescheut, um den Congress Zd 
organisiren und sie können die Genugthnung haben, dass so 
ziemlich Alle bedeutenden Vertreter der Dermatologie er¬ 
schienen waren, um an dem Erfolg des Congresses mitznhel¬ 
fen. Ans Deutschland and Oesterreich wareu Kaposi, 
N ei 8 s er, Laasar, Unna und J a das oh n, ans Frank* 
reich — Besnier, Jullien, Gaucher,Balzn , Dari n 
erschienen, aus, Kopenhagen — Haslund, ans Norwegen, 
— B o e c k, aus Italien — P e 11 i z a r i, B a r t a r e 11 i. ajüf ■ 
Portugal — Fa 1 cas, aus Rumänien — Petrini, ans Hoh 
land —- Van Hoorn, aus Amerika — Hyde,Duucan* 
Baikley, Zeissler. ans Constantinopol — Zamboco.- 
Pascha. Russland war durch die Professoren Tarnow* 
ski, Petersen und Stukoweukow. sowie durch den 
Docenten L a n z (Moskau) vertreten. Im Ganzen hatten sich 
ca. 360 Dermataloge versammelt. Beim Einschreiben zur Mit- 
gliedcrschaft erhielt Jeder ein recht umfangreiches Buch {ca. 
190 Seiten) in welchem das Programm nnd die Schlussfojro- 
rungen der meisten Vorträge bereits in 3 Sprachen abgedruckt 
waren. *« 

Auch für zahlreiche Aufnahme der Gäste war gut gesorgt 
abgesehen von den täglich stattfludendea Diners zu 10—12 Per*, 
souen bei den Londoner Collegen, gabeu die englischen Der¬ 
matologen ein grosses Bankett; ausserdem fand ein offlcieller 
Empfang der Mitglieder beim Lordmajor im Stadtbause statte 
Ferner eine Abendgesellschaft bei Dr. Stephen Macken¬ 
zie und täglich war für die Collegen ein MorgenfrühstUck bei 
Hutchinson in seinem Privat-Musenra. für das leibliche 
Wohl war somit aufs Beste gesorgt, nicht minder aber anoh 
für das wissenschaftliche Interesse. Während der Demonstra¬ 
tions-Ständen haben wir in dieser einen Woche ca. 300 der 
seltensten Hautkranken gesehen und mancher interessanten 
Discussion beigewohnt. Ausserdem fanden 2 Ausstellungen 
statt. Im Hause der Sitzungen, (in der Examinationsballe) 
eine Ausstellung von Wachsmodellen, Abbildungen, makro 
und mikroskopischen Präparaten (stets standen dort 30 Mikro¬ 
skope mit täglich neuen Präparaten). Eine 2. Ausstellung 
die Droguen, Instrumente. Bücher etc. enthielt, war im Hotel, 
Cecil, ganz in der Nähe aes SitzungslocaU placirt, denn Alles, 
was auch nur entfernt an Reclame erinnert, hat keinen Platz 
in einem Local, welches wissenschaftlichen Zwecken dient. 
Als auf einer der Sitzungen 2 Collegen (Unna u. Schiff) 
Mittheilung über neue Mittel gemacht und dann Proben der¬ 
selben vertheilen wollten, lehnte sich der Secretair dagegen 
auf nnd ersuchte die Collegen, ihre Proben sofort ans dem 
Saal zu entfernen. Bekanntlich ist ja die Verfolgnng jeglicher 
Reclame in England sehr streng und darf kein Arzt dort auf 
der letzten Seite der Tagesblätter seine Annoncen pnbliciren, 
wodurch sich gerade leider nicht wenige Aerzte in Russland 
(nicht nur in Petersburg, sondern auch schon in den Provin- 
ziaUtädten) gerade als Syphilodologen bekannt machen wollen. 

P. 


Vermischtes, 

— Auf Ersuchen der Kaiserlichen rechtgläubi¬ 
gen Palästinagesellschaft ist Dr. Th. Gerraann, 
älterer Ordinator an der St. Pet. Angenheilanstalt nach Sy¬ 
rien nnd Palästina abkomm andirt worden. In den 
dortigen Schulen der Gesellschaft herrschen epidemische Au- 
genkrankheiten. Das Studium der Erkranknngsformen so¬ 
wie die Organisirnng durchführbarer Hilfe bildet die Auf- 
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gäbe 4er A4>keminandtrnng. Dr. G-e r ra a n n ist am 10 Sep- | 
tember abgereist. 

$ — Der ordentliche Professor der pathologischen Anatomie 
Ün der militär-mediciniscken Academie, wirkl. Staatsrath Dr. 
Con8tantin Winogradow ist nach Ausdienung: der 
25-jährigen Dienstfrist auf weitere fünf Jahre in 
seiner bisherigen Stellung belassen worden. 
W. war früher Professor an der Universität Tomsk und 
wurde erst vor einigen Jahren zur mil.-med. Academie tibei> 
geführt. , 

— Am 8. October d. J. vollenden sich 30 Jahve der 
ärztlichen und klinisehen Tbätigkeit des 
Professors der Pädiatrie an der miiitär-roedicioiachen Acadf- 
mie, Wirkl. Staatsraths Dr. Nicolai Bystrow. 

—■Der berühmte Physiolog, Prof. Dr. Emil de B o i * - 
Reymond in Berlin beging vor Kurzem sein 50-jähri-' 
ges Docen ten-J ubilänm. 

— Prof. Dr. Rudol f Virchow (Berlin) ist das .Com- 
ma nde.iirkreuz des Franzdsischen Ordens der 
ien Jrg ion und Prof. Dr. Ldyden (Berlin) das Offi- 
c4 elrk r« « zd ess e 1 b e n Ordens verliehen worden. 

— Der Professor der Chirurgie, Dr. Mikulicz in Breslau, 
ist von der YVilnaschen mediciuischen Gesellschaft 'zum 
Ehrenmitgliede gewählt worden. 

t — Verstorben: 1) Am 31. AuguBt in St. ■. Petersburg 
r frühere Vlcedirector des Mediciüaldepartements wirkl. 
aatsrAth Dr. Michael Bchmele w im 62. Lebensjahre. 

)r Hingeschiedene, welcher seit 1856 ärztlich thätig war, 
.f$digirle mehrere Jahre die vom Medicinaldepartement her- 
u %8gegebene «Zeitschrift für Hygiene, gerichtliche und prak- 
Jsche Medicin> und fungirte in der letzten Zeit als Präses 
jpr III. (Hygienischen) Section der Russischen Gesellschaft 
pr Wahrung der Volksgesundheit. 2) In Warschau der Ge-! 
plfe des Oberarztes des Hospitals «Kindlein Jesus», Dr. 
r Jeinr. Obremski, im Alter von 62 Jahren. 3) In.Tnla 
»4er dortige städtische Sanitätsarzt Peter Bjeloussow 
Mii 40. Lebenswahre. 4) ln Vöslau der Privatdocent der Gy¬ 
näkologie an der Wiener Universität, Dr. YVilh. S chle- 
■Snger. Begründer und Redacteur der «Wiener med. Blät- 
Vr», im 57. Lebensjahre an einem Nierenleideu. 5) In London 
Pr. W. R. Salomon im Alter von 106 Jahren. Der älteste 
noch lebende Arzt ist nach der «Presse m&ücaie» jetzt Dr. 
de Bo8s y in Havre, welcher trotz seiner KE Jahre noch 
praktisch thätig ist. 

— An Stelle des bekannten Prof. Billings ist Dr. 
Abbott zum Professor für Hygiene der Upi- 
„v e r s i t ä t Philadelphia ernannt worden. 

—' Dem Stabsarzt Dr. W e r n i k e, welcher den auf Urlaub 
befindlichen Professor Dr. Behring in Marburg vertifltt, 

4st der Pro fes s o r t i t el verliehen worden. 4 -- •- 

,Ui -Die Redaction der «Berliner Klinik» hat der/Oberarzt 
des städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin Dr. Sta- 
delmann (früher bekanntlich Docent lp Dorpat) über 
nommetr. 

Professor Pr. Freiherr v. Rokitansky (Therapeut) 
»ist zum Rector der Universität Insbrack gewählt 
worden. 

I — Die «Gteseilsebaft der Aerzte» in Wien hat den Beschluss 
I gefasst, den früheien Krakauer Professor der Chirurgie 
| A d a mkiCwi c z, der, nachdem er mit seiuem Krebsheilmittel 
F t a s c o gemacht, in der Zeitschrift «Neue Revue» die genannte 
sttaanUMaft unter fintsteUutt# -von Thatsachen heftig an- 
feegriff^a hat, aus der Liste der correspondlrenden Mitglieder 
Ssu streichen. 

2 — Der Ehrenrath der Wiener Aerztekaramer ist in letzter 
p£eit gegen eine Reihe von Aerzten, die Mitglieder der K»m- 
|mer wegen wiederholten Annoncirens mit Rügen vorge- 
Jgängen. Ein ftecurS der Betroffenen gegen diese Erkennt- 
-misse des Ehrenrathes ist von der Stadthalterei in letzter 
Einstau* abschlägig beschieden worden. «Nachdem die ge- 
guuyUen Aerzte», heisst es in der Entscheidung der Staat- 
naiiereir«Strotz wiederholter Erinnerung der Aerztekammer 
das Annonciren nicht einstellten, haben sich dieselben eine 
schwere Verletzung der Pflichten gegen die zuständige 
Aerztekammer zu Schulden kommen lassen; es erscheinen so¬ 
mit die Erkenntnisse des Ebrenraths der Kammer auf Erthei- 
lnng von Rügen begründet». 

’* — Wie Prof. Dr. R. Virchow Während seiner letzten 
Anwesenheit in St. Petersburg von hier an deutsche medici- 
Irische Blätter mitgetheilt hat, 6ind die russischen Consnln 
antorisirt wqrden, die Pässe der christlichen Bowohl, wie auch 
der israelitischen Aerzte zu Visiren, welche sich zu dem 1. J. 
1697 in Moskau stattfindenden internationalen Congress bege¬ 
ben wollen. Auffallender Weise hat das Organisationscomitö 
Congresses ln Moskau bis jetzt noch keinerlei Mittheilnftg 
Über diese Verfügung der Russischen Regierung veröffentlicht. 

Ein Gönner der medicinischen Wissenschaft, der unbe¬ 
kannt bleiben will, hat 100,000 Dollar znrErrichtung 
eines Lehrstuhls für vergleichend ePatholo- 


*g1ran der^Härva^d Univertfity 1 ) gespendet. Ein 
solcher Lehrstnhl für. vergl Pathologie hat bis jetzt noch an 
keiner Universität existirt. 

— Die Zahl der Medicinsfcudirenden an den 20 
medicinischen Facultäten Deutschlands be¬ 
trug im Somnierseinester 1896 in Summa 7993 (gegen 
8080 im Sommersemester des Vorjahres). Die grösste Fre¬ 
quenz weisen München (1239) und Berlin (1118), die geringste 
Giessen (171) und Rostock (115) auf. 

Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. August 
d. J. 6983 (152 wen* als in d. Vorw.), darunter 892 Typhus-- 
(10 mehr), 715 Syohilis — (60 wen.), 91 Scharlach — (3 wenig.), 
73 Diphtherie — (27 wen.), 16 Masern — (1 wen.) und 17 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.) 

Am 7. Sept. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7097 (115 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 971 Typhus — (99 mehr). 766 
Syphilis — (51 mehr). 91 Scharlach - (0 wenig.) 66 Diph¬ 
therie — (7 wen.), 2 Masern (? wen.) nnd 21 Pockenkranke 
(4 mehr) als in der Vorw.' : 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 25. .bis 31. August 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: J J ^ '-i '41 •§ 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestiraraungder Form 0. Pocken 2, Masern 5, Scharlach 12, 
Diphtherie 18. Croup 2, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Ery sipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera ama- 
ticaO, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculos# der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe 8. 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 15, Krankheiten der 
Verdäuuugsargane 73, Todtgeborene 31. 

Für die Woche vom 1. bis 7. September 1896. 

Zahl der Sterbefülle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen : j § | | 'S | 
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304 205 509 101 36 82 11 11 26 50 62 35 39 30 16 8 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exonth. 0, Typh. abd.33, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0,Pockenj0, Masern 4, Scharlach 16, 
Diphtherie 20, Croup 2, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber l, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose 4er Idingen 67, Tubereulose anderer Organe 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 14, Krankheiten des 
Verdauungscanals 82, Todtgeborene 27. 

^ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerste: pienstag den 17. Sept. 1896. 
Tagesordnung: A’Jlerita n. W. Dehn — dieBehand- 
< lung Herzkranker» in Nauheim und die Schott’sche 
Methode. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereine: Montag iden 28. September 1896. 

l ) Die Harvard Universität zu Boston ist die älteste und 
angesehenste M&dfctnische Schule der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. 
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XXI. JAHKGANG. 


ST. PETERSBURGER n«..«F olg«xm.Jah rg . 

IEDICIXISCIE WOCHENSCEEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger MediciDische Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate' ^M| 

Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. fiir dasbittet mau ausschliesslich an die Bnehhandlnng von Carl Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderenjSt. Petersburg, Newsky-Prospect Jft 14, zu richten.— Mannsoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mitteilungen bittet mau an 
(ürdie3malgespaltene Zeile inPetlt ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Deulden geschäf tsführenden Redacteur Dr. Ludolf Wanach in St.Pe- 


Antoren werden 2 


a 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprach* 
Reter ate werden nach dem S atte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

N 38 St. Petersburg, (8. November) 21. September 1896 
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Zeitgemässe Betrachtungen zur Aetiologie und The¬ 
rapie der acuten Mittelohrentzündungen. 

Von 

Dr. med. Richard Otto. 

Vortrag, gehalten zu Wenden am VIJLI. Inländischen Aerzte- 
tage 1896. 

M. H.! 

Es will uns fast Wunder nehmen, dass der Aufschwung 
in den Anschauungen über das Zustandekommender Entzün¬ 
dungen und Eiterungen der Paukenhöhle, den die bacterielle 
Forschung der letzten Jahre auch für dieses Gebiet zu 
vermitteln im Staude war, erst jetzt und nicht schon 
früher seinen Anfang genommen hat, in einer Zeit, wo 
der Bacillns und die verfeinerten Mittel zu seiner Ge¬ 
genwehr im Vordergründe alles medicinischen Denkens 
stehen. Musste es da nicht nahe liegen auch im Secret 
des Mittelohrs nach diesen patho- und pyogenen klein¬ 
sten Lebewesen zu fahnden? Dass dies bisher nicht ge¬ 
schehen war, erklärt sich durch die technische Schwie¬ 
rigkeit, die mit der versteckten Lage des Mittelohrs 
für derartige Experimente gegeben ist, wie es anderseits 
bezeichnend genug ist, dass die ersten anscheinend posi¬ 
tiven Resultate, welche N e tter *)im Jahre 1887 aufzu¬ 
weisen hatte, nicht am Lebenden sondern an der Leiche 
gewonnen worden sind. Wenn auch der noch unsichere 
Befund dieses Forschers, der im Paukenhöhlensecret ei¬ 
nes an Pnenmonie Verstorbenen Pneumococcen gefunden 
haben wollte, schon durch den Mangel weiterer Züch¬ 
tung und Verimpfung nicht die volle Beweiskraft an 
sich trug, so war doch hiermit der erste Schritt zur 
weiteren Forschung gethan. Denn tvar die Aetiologie 
der Otitis media acuta bisher völlig dunkel geblieben, 
so gelang es nun Zaufal, Moos und Weichselbaum 
auf der einmal eingeschlagenen Fährte nicht allein die 
Resultate Netters zu bestätigen, sondern ausser dem 
Befunde von Pneumococcen noch eine Reihe bekannter 


‘) Netter. Archiv gänerale de m£d. 1887. j 


auch für das Mittelohr ätiologisch wichtiger pathogener 
Mikroben zu entdecken. 

Hatte es sich im Falle Netters nm eine durch 
Pneumonie coraplicirte, also nicht selbstständige Otitis 
gehandelt,so gebührt Z aufal 2 ) das Verdienst zum ersten 
Mal seine exacten bacteriologischen Untersuchungen mit 
dem Secret der primären Mittelohrentzündung am Le¬ 
benden ausgeführt zu haben. 

Zu diesem Zweck musste das Untersuchüugsmaterial 
nach erfolgter Paracentese unter allen Cautelen zum 
Schutze einer nachträglichen Infection von Seiten des 
äusseren Gehörganges dem Mittelohr direct entnommen 
werden und zeigte unter 6 Fällen, deren Pnblication 
den Jahren 1887 und 1888 angehört, 1 Mal den Bacil¬ 
lus pneumoniae, zwei Mal den Diplococcus pneumoniae 
und drei Mal den Streptococcus pyogenes. Im ersten 
Falle hatte sich Zaufal nur der Gelatineculturen zum 
Nachweise des Bacillus pueum. bedient, so dass, wie 
er glaubte, das wahrscheinlich gleichzeitige Vorhandensein 
des Diplococcus pneumoniae, der nur auf Agar-Agar zu 
wachsen pflegt, unentdeckt geblieben sein mochte. Hier 
und bei Diplococcus pueum. hatte es sich theils um blu¬ 
tig-seröses, theils klumpig-schleimiges Secret gehandelt, 
während der Streptococcus pyogenes durchweg einem 
eitrigen Substrat entsprach, ln zwei der genannten 
drei Fälle fand sich der Streptococcus auch im Eiter in 
der Umgebung des Proc. mastoideus wieder, woselbst er 
zur Ursache der Abscessbildung geworden war. 

Noch im Jahre 1888 berichtet Moos*) über 3 genau 
ausgeführte Krankengeschichten, in welchen auch er die 
ernsteren Complicationen bei der Otitis media suppura¬ 
tiva dem Streptoccus pyogenes zuschreibt, andrerseits 
aber in 2 Fällen das Zusammenwirken von Strepto- n. 
Diplococcus feststellen konnte. 

r Hiernach hatte es fast den Anschein, als handelte 
es sich um eine Scala im Virulenzgrade der Mikroorga¬ 
nismen. Auf der höchsten Staffel stand mit seinen ver- 


3 ) Zaufal. Prag. med. Wochenschrift 1887 u. 1888. 
*) M o o a. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 44. 1888L 
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heerenden Wirkungen der Streptococcus, auf der nieder¬ 
sten der Bacillus pneumoniae, der auch hier wie beim 
pneumonischen Process, wo bekanntlich der Diplococcus 
für den pathog. Erreger gilt, eine mehr untergeordnete 
Rolle zu spielen berufen war. 

Dass dieses Facit jedoch nur cum grano salis auf¬ 
gefasst werden darf, dafür sprechen in beredter Weise 
die in folgendem zu erwähnenden Untersuchungen 
Weichselbaums 4 ), in welchen die angebliche Harm¬ 
losigkeit des Bacill. pneum. von durchaus gegenteiliger 
Seite beleuchtet wird. 

Der durch Culturen und Impfungen illustrirte Fall 
ist zu interessant, um nicht einige Augenblicke bei ihm 
zu verweilen. Die anatomische Diagnose lautete: Acute 
Rhinitis, acute perforative eitrige Entzündung der lin¬ 
ken Paukenhöhle, acute eitrige Periostis des Proc. mäs¬ 
tend und Phlegmone des musc. sternocleidomast. Begin¬ 
nende Pneumonie im linken Unterlappen. Beiders. 
acute parenchymatöse Nephritis, fettige Degeneration 
des Herzens, acuter Milztumor, trübe Schwellung der 
Leber. 

Von einer acuten Otitis durch acute Rhinitis indu- 
cirt hatte sich also eine schwere Allgemeinerkrankung 
des ganzen Körpers herausgebildet, die mit dem Tode 
endete. Der ursächliche Zusammenhang liess sich indess 
nicht, wie man hätte glauben können auf Streptococcen- 
infection, sondern in einwandfreier Weise auf eine solche 
mit Bacill. pneum. zurückführen. Ueberall handelte es 
sich um den alleinigen Befund dieser in überaus gros¬ 
ser Menge vertretenen Organismen, nur in der Pauken¬ 
höhle und der Lunge, wo Communikation mit der Aus- 
senwelt bestand, zeigten die auf Agarplatten angelegten 
Culturen Verunreinigung mit accidentellen Mikroben. 
War hierdurch der Beweis geliefert, dass der Bacillus 
pneum. eine Otitis und selbst eine Phlegmone zu er¬ 
zeugen vermag, so war andrerseits klar, dass von die¬ 
ser letzteren aus durch Uebertritt der Bacillen und ih¬ 
rer Producte ins Blut die parenchymatöse Nephritis und 
überhaupt die tödtliche Allgemeininfection zu Stande ge¬ 
kommen war. War die in hohem Grade vorhandene 
pathog. Eigenschaft des Bacill. pneum. hiermit über 
allen Zweifel gestellt, so waren auch jene bisher dun- 
kelen Fälle von Pneumonie geklärt, bei denen es sich um 
die alleinige, angeblich bedeutungslose Invasion dieses 
Bacteriums gehandelt hatte. 

Diese grundlegenden bacteriol. Untersuchungen habe 
ich, meine Herren, Yorausschicken müssen, um Ihnen an 
der Hand derselben den Nachweis zu geben, wie wenig 
wir bei den Schwankungen im Viruienzgrade der Mikro¬ 
organismen im Stande sind auch heute noch eine feste 
Classificirung der entz. Mittelohrprocesse zu machen. 
Das positive Factum der für das Zustandekommen der 
Mittelohrentzündung nothwendigeu pathog. Bacterien 
giebt uns noch keinesweges die Möglichkeit der Ent¬ 
scheidung über die gerade vorliegende Form der Infec- 
tion. Das wäre nur unter der Voraussetzung eines 
festen Verhältnisses zwischen der Virulenz einer und der¬ 
selben Bacterienart, den entsprechenden pathol-auatom. 
Vorgängen und dem klinischen Krankheitsbilde möglich. 
Solange wir aber nicht wissen, warum ein und dasselbe 
Bacterium, das eine Mal leichte, das andere Mal über¬ 
aus schwere Entzündungserscheiuungen zu erzeugen ver¬ 
mag, uns also die Kenntniss über die feinen biologischen 
VorgäDge und über das Verhalten der einzelnen Mikro¬ 
organismen zu einander fehlt, so lange wird uns be¬ 
greiflicher Weise auch das Vermögen abgehen die ein¬ 
zelnen Formen der Mittelohrentzündung bacteriell gene¬ 
tisch zu trennen, wie wir denn auch heute noch nicht sagen 
können, wo der principielle Unterschied zwischen dem 

*) A. W e i c h s e 1 b a n m. Monatschr. für Ohrenheilk. 
Nr. 8. 1888. 


einfachen Catarrh und der eitrigen Entzündung lies:, 
Beide Formen sind bacterieilen Ursprungs, gehen lei 
in einander über und wechseln so sehr in ihren bii, 
leichten bald schweren klinischen Symptomen, dass : 
Annahme nicht unberechtigt erscheint an eine Infertil 
zu glauben, welche, wieBrieger meint «entweder darr 
die Art und Menge der zur Einwirkung gelangende, 
in den einzelnen Fällen verschiedenen Erreger oder 
Identität derselben durch ihre variable Virulenz er¬ 
klärt werden könnte». Die Entscheidung Uber die 
rade bestehende Form der Infection wird aber um 
schwieriger werden müssen, wenn wir die im Ge/o.: 
der Infectionskrankheiten von diesen abhängigen <>i 
unabhängigen acuten Mittelohrentzündungen mit io tfe 
Kreis unserer Betrachtungen ziehen wollten oder etr* 
an diejenigen Fälle denken, wo es im Verlaufe §| 
Entzüudungsprosses zu einer noch hypothetischen Ueber- 
wucherung der einen über die andere Bacterienart komi; 
Ohne uns auf diesem noch vielfach dunkeln Gebiet¬ 
weiter verlieren zu wollen, wende ich mich nun de: 
weiteren Frage zu: Wie findet die Invasion der Mim 
Organismen ius Mitteiohr statt? 

Abgesehen von der Vermittelung der Lymph- und Ge 
fässbahnen findet ihre Einschleppung, wie wir wissee 
häufigsten dnreh die Tube statt, obgleich durch mam: 
faltige gröbere und feinere physiol. Vorrichtungen da::: 
gesorgt ist, dass dieser Fall unter normalen Vertu:.* 
oissen nur relativ selten eiutreten kann. Da die näm¬ 
lichen Oeffnungen des menschlichen Körpers aber di-, 
einzigen Eingangsthore für die Mikroben sein könne: 
so liegt auf der Hand, wie sehr die gesamnue Wider¬ 
standsfähigkeit des einzelnen Individuums abhängig k 
von der Integrität dieser nicht allein für das Ohr son¬ 
dern auch für den ganzen Organismus massgebenden 
Einrichtungen der Abwehr. Nach neueren Untersuchun¬ 
gen von Wurtz und Lermoyez®) Claer Ihomsop 
und H e wlik*) fc wird der allergrösste Theil äes 1 ' 
licher an den Staubtheilchen klebender Luftkeimw. 
im Vestibularraum der Nase zurückgehalten, die M 
gelegenen Schleimhäute, nam. aber die Schneidert 
Membran sind dagegen fast keimlrei, so dass das Vor¬ 
handensein pathog. Bacterien daselbst zu den äusser 
sten Seltenheiten gehört. Der verschwindend kküK 
Theil der Mikroben, der nun doch über die ihm gesell¬ 
ten Grenzen vordringt, wird durch die Flimmerkff 
guug der Schleimhaut der Nase und in zweiter lastti: 
durch die der Tube wieder evaeuirt oder aber dura 
die bactericide Eigenschaft des Nasenschleimes schu 
früher getödtet. 

Ob die Mikroben schon durch den bei der natürlich:: 
Ventilation zur Paukenhöhle dringenden Luftstrom ve: 
schleppt werden können, ist eine noch offene Frag: 
das aber steht lest, dass sie einmal ins Mittelohr ge¬ 
drungen, nicht immer und unbedingt pathogen zu wer- 
den brauchen. Denn einmal lassen sich für diese Thai¬ 
sache Analogien auf anderen Schleimhäuten beibrioge: 
sodann aber liefern uns jene Fälle den directen Beve: 
wo eine Fissur der Trommelhöhlenwand den Einzug at; 
pyogenen Mikroben in die Schädelböhle vermitk: 
ohne dass hierdurch das Mittelohr selbst inficirt werde, 
war. (Brieger, Politzer). Ohne auf diese interes¬ 
santen Details hier näher eingehen zu können, müsse 
wir sagen, dass die Gefahr einer primären Mitteiohr- 
entzündung überall da vorhanden ist, wo eine sch* 
chende Ursache für den Organismus beziehungsweise 
die Schleimhaut der oberen Luftwege bdstehi, dass &is 
eine Erkältung oder ein Schnupfen schon genügt uu 


) vy uriz ei Lermoyez. oemame medic. 1893;; 
der Monatßcbrift f. Ohrenheilk. 1893 pag. 376. 

*) T h o m s o n u. H e w 11 k. Lancet 1895 refer. Monatsch: 
f. Ohrenheilk. 1895, pag. 393. 
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eine Infection des Mittelohrs za Stande kommen zu 
lassen, gleichviel ob die zur Paukenhöhle eingewander¬ 
ten Bacterien ihre Virulenz zu entfalten beginnen oder 
die etwa im Latenzstadiura dort verharrenden Entzün- 
dnngserreger diese Rolle übernehmen; 

Werden nun bei dieser genuinen Otitis die pathogenen 
Keime spontan durch die Tube ins Mittelohr verschleppt, 
so dringen sie bei der sogenannten secundären Form 
ganz direct in die Pauke ein, wie das unter gewissen, 
nur zu bekannten Umständen bei erhöhtem Druck inner¬ 
halb des Rachenraums gelegentlich zu Stande kommen 
kann. 

Das, m. H. ist freilich in aller Kürze das Wich¬ 
tigste was uns die bacterielle Forschung zur Klärung 
unserer Vorstellungen über die Aetiologie der Mittel¬ 
ohrentzündung gelehrt hat. Es fragt sich nun, ob die 
Therapie, zu welcher wir auch unsere prophylactischen 
Bestrebungen zu rechnen haben, aus den Ergebnissen 
dieser Forschung Nutzen und bleibenden Gewinn hat 
ziehen können und ob wir in der erfreulichen Lage sind 
unsere bisherigen Grundsätze gerne zu ändern oder zu 
modificiren? 

ln der That machen sich gewisse, der bisher üblichen 
Tradition entgegenwirkende, reactive Strömungen geltend. 
Da es sich unserm bessern Wissen gemäss fortan nur 
darum handeln kann Alles zu meiden und zu verhindern, 
was zur bacteriellen Invasion des Mittelohrs führen 
könnte, so hat man mit Recht zunächst jene Methoden 
einer Revision unterzogen, in deren Natur die Möglich¬ 
keit einer Infection liegt, nämlich das Politzer’sche 
Verfahren mit oder ohne Katheterismus, namentlich aber 
die Weber’sche Douche. 

Dass hier in der That diese Gefahr besteht, wird Nie¬ 
mand im Ernste leugnen können. W enn aber Schwartze 
ihr deshalb neuerdings jede Berechtigung abspricht und 
sie durch Wort und That zu veinichten droht, so möchte 
ich doch mit Brieger 6 ), Grunert 7 ) und And. gegen 
diese radicale, etwa zu verallgemeinernde Richtung Pro¬ 
test erheben. Ich stimme den genannten Autoren durch¬ 
aus bei, dass nicht das Verfahren an sich, sondern seine 
kritiklose Verwendung ein für alle Mal aus der Welt 
geschafft werden soll, glaube aber in meinem Theil die 
Hauptschuld der nicht immer richtigen Gebrauchsweise 
zuschreiben zu müssen, welche besonders iu der Hand 
der zu wenig vorgeübten und sich selbst überlassenen 
Patienten zu einer Gefahr wird, welche andernfalls auf 
ein Minimum beschränkt werden könnte. Das wenig¬ 
stens ist der Eindruck, den ich persönlich nach meinen 
Erfahrungen gewonnen habe und noch vor einem hal¬ 
ben Jahre wäre ich versucht gewesen an die relative 
Harmlosigkeit dieser Methode zu glauben, wofern nur 
alle von Sc h ech verlangten Cautelen erfüllt sind, wenn 
mir nicht dennoch ein Fall begegnet wäre, der trotz je¬ 
der Vorsicht das gefürchtete Eindringen des Wassers 
durch die Tube nicht aufzuhalten im Stande war. 

Es handelt sich um ein llä-jähriges Mädchen, das wegen 
chronischen Schnupfens und fester Nase in meine Behandlung 
getreten war. Der müde Gesichtsausdrnck, die nasale Sprache 
und das Offenhalten des Mundes Hessen die Vermuthung ade¬ 
noider Vegetationen zu. 

Im Rachenraume steckte jedoch der Fehler nicht. Auch 
hatte das Kind niemals über das Gehör zu klagen gehabt. 
Statt dessen bestand hochgradiger Catarrh mit reichlich schlei¬ 
migem Secret und S-förmige Deviation des Septums mit star- 
ker die gegenüber liegende Wand berührender Scoliose in 
den tieferen Theilen der linken Nasenhöhle. Erst als ich nach 
14 Tagen durch Abschwellung der Schleimhaut erträglichen 
Raum geschafft hatte, setzte ich die Olive in die linke engere 
Seite der Nase ein und begann in aller Vorsicht und bei nur 
geringem Druck den Irrigator wirken lassen. Abfluss wurde je¬ 
doch nicht erzielt. Statt dessen traten Schluckbewegungen 
ein, die Patientin verzog angstvoll das Gesicht, entzog sich 
gewaltsam der Procedur nnd klagte momentan über Sausen 


6 ) 0. Brieger. klinisch. Beitr. z. Ohrenheilk. 1896. 

7 ) A. f. 0. Bd. XXXVL 


Druck nnd Schwerhörigkeit de9 linken Ohres, das in der Th at 
die Uhr nur noch auf wenige Ct. nnd nur ganz dumpf zu 
percipiren im Stande war. Dass es sich zweifellos nm ein 
plötzliches Eindringen von Wasser dnrch die Tube ins Mittel¬ 
ohr gehandelt hatte, stand also fest. Der Wasserstrom war 
durch die enge Configuration in den tieferen Theilen der Na¬ 
senhöhle nach abwärts gegen das Gaumensegel gelenkt wor¬ 
den; dasselbe hatte dem Drucke nacbgeben müssen, war aber 
sofort dnrch die reflectorischen Schlnckbewegungen in wieder¬ 
holte Gontraction gerathen, während welcher bei gleichzei¬ 
tiger Eröffnung der Tube das Wasser jenen ominösen Weg 
hatte wählen müssen. 

Wenn es nnn in der Folge trotzdem nicht zur Mittelohr¬ 
entzündung gekommen ist, so haben wir dieses Glück im Un¬ 
glück nicht anders als dem wichtigen Umstand zu danken 
dass es an gleichzeitig eingeschwemmtem infectiösen Materiale 
offenbar gefehlt hat. Zudem war es gelangen den von der vol¬ 
len Ladung getroffenen Mittelohrraum fast unmittelbar sowohl 
vom Druck, wie vom Insult zu befreien, so dass es sich im 
schlimmsten Falle um die nachträgliche Resorption verschwin¬ 
dend geringer steriler Wassertheilchen gehandelt hat. 

Das in so fataler Lage gebräuchliche Verfahren be¬ 
steht nun nach Angabe Toynbees gewissermassen in 
der Verfolgung des umgekehrten Weges. Der Patient 
macht Schlnckbewegungen, während ihm die Nase zuge¬ 
halten wird. Es entsteht eine Luftverdünnung inner¬ 
halb des Rachenraumes, welche ihrerseits wiederum auf 
Entlastung der Paukenhöhle zurückwirkt. Da es mir 
jedoch nicht gelang auf diesem Wege irgend einen Er¬ 
folg zu erzielen, so verfiel ich, gewissermassen einer 
Eingebung folgend auf die Idee, gerade so zu verfahren, 
wie man das nach dem Bade zn thun pflegt, wenn 
Wasser in den äusseren Gehörgang gedrungen ist. Ich 
Hess also das Kind mehrfach und immer wieder 
auf dem linken Beine hüpfen und sorgte dafür, dass der 
Kopf nach vorn und etwas nach rechts hinüber gebeugt 
war, nm der linken Tube eine zur Horizontalebene 
möglichst senkrechte Richtung zu geben. Der Erfolg 
überstieg meine Erwartungen. Die lästigen Symptome 
waren alsbald geschwunden und das Gehör hatte sich 
soweit gebessert, dass die Uhr bereits auf 2 Meter zur 
Wahrnehmung gebracht worden konnte. Ich entliess die 
Patientin für heute mit der ausdrücklichen Mahnung dieses 
Verfahren auch zu Hause in gewissen Zeitabständen zu 
wiederholen und war schon am nächsten Tage in der erfreu¬ 
lichen Lage völlig normale Verhältnisse in Bezug auf 
Ohr und Gehör feststellen zu können. 

Ich habe dieses Verfahren, über dessen Werth oder 
Unwerth die Zukunft entscheiden mag, um seiner prak¬ 
tischen Bedeutung willen erwähnt, brauche aber wohl nicht 
hinzuzufügen, dass ich deshalb nun nicht auch im Glauben 
wäre jede auf diesem Wege drohende Entzündungsgefahr 
ein für alle Mal beseitigen zu können. Das Maassge¬ 
bende bleibt ja immer, ob die gefürchteten Mikroben 
dabei im Spiele sind oder nicht. Nichts destoweniger 
glaube ich, dass das Bestreben eine möglichst rasche 
Entleerung der Paukenhöhle herbeiznführen, nicht ohne 
Bedeutung für den weiteren Verlauf sein kann, zumal 
wir ja nicht wissen können, ob die etwa vorhandenen 
Keime nicht mit der Flüssigkeit auch wieder entfernt 
werden können, bevor es zur Einwanderung derselben 
ins Epithel gekommen ist. Hängt nun die immerhin 
seltenere Gefahr der Weber’schen Douche von der sich 
mehr zufällig eröffnenden Tube ab, so kann das von dem 
Politzer’schen Verfahren und dem Katheterismus na¬ 
türlich nicht gelten, wo parallel mit der geflissentlich 
jedes Mal zu eröffnenden Tube die Gefahr einen ganz 
directen Charakter gewinnt, obgleich der Moment in 
welchem die Invasion der pathog. Mikroben sich vollzieht 
hier nicht so markant, wie etwa der Eintritt des Wassers 
bei der Weber’schen Douche in die Erscheinung zu 
treten pflegt. Schon in dem weit häufigeren Gebrauch 
der Luftdouche dürfte aber ein Grund mehr zur gelegent¬ 
lichen Einschleppung des infectiösen Materials liegen. 
Denn schon bei den ersten subjectiven Beschwerden des 
Ohres wird oft zu Luftdouche und Katheter gegriffen 


_Qiigitized.by 


Go gle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


Digitized by 


und selbst die manifest gewordene Otitis media wird 
öfter als man glauben sollte durch die fortgesetzte Anwen¬ 
dung der Lufteintreibung in ihrem Verlaufe gestört 
Dass unter diesen Umständen namentlich von Walb 8 ) 
und Zaufal 9 ) mit Recht auf die Einschränkung im Ge¬ 
brauch dieser, nur nach strenger Indication zu verwen¬ 
denden Methoden hingewiesen wird und letzterer die Luft- 
douche, falls es sich um eine acute Mittelohrentzündung 
handelt, erst 8—14 Tage nach dem Beginn einer solchen 
gestatten möchte, das sind Forderungen, welche rück 
haltlos beherzigt zu werden verdienen. 

Das nun wären die Ziele, die unsre, prophylactische 
Aufgabe zu erfüllen hat, so weit sie wenigstens von 
der maassvolleren Haudleistung des Arztes selbst ab- 
hängt. Ist es dagegen schon zur gefürchteten Ansiede¬ 
lung der B&cterien gekommen mit allen ihren objectiven 
und subjectiv quälenden Symptomen, so kann es sich 
unter allen Umständen nur um die möglicht schnelle 
Entlastung der Trommelhöhle auf künstlichem Wege 
handeln. Denn wenn wir überhaupt die weitere Ver¬ 
breitung des bacteriellen Processes in die Tiefe und nam. 
in die Zellen des Warzenfortsatzes hindern können, so 
erreichen wir unser Ziel am Besten durch eine fortdau¬ 
ernd ungestörte Ableitung des Exsudats in den äusseren 
Gehörgang, wobei es nach Gradenigo und Brieger 
gleichzeitig «zu einer freieren Wirksamkeit der Exsuda¬ 
tion kommt, welche ihrerseits zur Elimination der in 
die Gewebe gedrungenen Entzündungserreger nothwen- 
dig ist» Mit einer dahin abzieienden möglichst breiten 
Incision des Trommelfells ist aber jede Gefahrlosigkeit 
für die weiteren Schicksale des Mittelohres und der 
Warzenzellen noch nicht besiegelt; denn mit dem Augen¬ 
blick, wo wir eine Communication der Paukenhöhle 
mit dem äusseren Gehörgange vor uns haben, schaffen 
wir zugleich Bedingungen, welche der Einwanderung 
neuer Bacterien günstig sind.« Aus diesem Grunde ist 
bereits vielfach und mit vollem Recht darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass es gerade die noch immer ge¬ 
übten, in ihrem Nutzen zweifelhaften Instillationen und 
Spülungen sind, welche diese Gefahr in hohem Grade 
vermitteln, und die Erfahrungen, die man namentlich 
beim acuten Catarrh nach der Paracentese machen kann, 
dass nämlich das Exsudat alsbald den eitrigen Charakter 
annimmt, deuten wohl mit Sicherheit auf diesen Zu¬ 
sammenhang hin. Dass dies in der That so ist, bedarf 
auch keiner weiteren Beweise, nichts destoweniger glaube 
ich, dass die Gefahr einer Secundärinfection unter den 
für das Mittelohr veränderten Verhältnissen nicht allein 
in der Einschwemmung der Mikroorganismen zu suchen 
ist, welche den Wänden des Gehörganges anhaften, son¬ 
dern auch von Seiten der Tube um ein vielfaches wachsen 
muss, wenn man bedenkt, wie leicht jetzt unter jeder 
Drucksteigerung im Rachenraura die ganze ins Mittelohr 
gepresste und je nach dem Füllungszustande desselben 
leicht verschiebliche Luftsäule zur Verschleppung infec- 
tiösen Materials auch von dieser Seite Veranlassung 
geben kann. Es ist dieses Moment, auf welches ich einen 
gewissen Nachdruck legen möchte, von einer nicht zu 
unterschätzenden Bedeutung, wenn man berücksichtigt, 
dass mit der Unterlassung der Spülungen noch nicht 
Alles erreicht ist um einen glatten, ungestörten Verlauf 
der Entzündung zu erzielen. Wenn man sich endlich 
vergegenwärtigt, dass die mit den Spüluugen etwa be¬ 
zweckte Desinfektion oder Sterilisirung des Mittelohr¬ 
raumes technisch zu den Unmöglichkeiten gehört, so 
werden wir Gradenigo 10 ) und Brieger 11 ) durchaus 
beipfllichten müssen, welche zu einem im guten Sinne — 


•) Walb. 62. Vers. d. Naturf. u. Aerzt., Heidelberg. 1889 
f ) Monatssch. f. 0. 1890 pag. 245. 

,0 ) A. f. 0. Bd. XXXVIII. 

“) loco cit. 


indifferenten Verfahren nach der Paracentese mahne: 
«das sich im Wesentlichen auf die Fernhaitang nea?' 
Schädlichkeiten von dem Endzttndungsheerde beschränkt» 
So lange wir also über eine noch nicht «in wandfreie Method 1 
zur Behandlung der acuten Mittelohrentzttndang verlogen 
werden wir ans mit diesem nicht gerade ermuthigeni 
Standpunkt begnügen müssen und das um so mehr, i 
gerade die Errungenschaften auf dem Gebiete der Aetr- 
logie, dazu wie berufeu schienen auch die Therapie 
neue hoffnungsvolle Bahnen zu lenken. 

Nun, m. H. auch dieser kritische Pankt wird über¬ 
wunden werden! Wenn wir auf eine erfolgreiche Act 
septik und selbst auf die Spülungen und den Kathei- 
wenigstens in ihrem früheren, unerlaubten Umfange v« 
zichtea sollen so bleibt uns zunächst Nichts andere 
übrig, als es mit der Trockenbehandlung zu versuch« 
und dieses Verfahren, gegen welches die alte Traditio*, 
noch immer anznkämpfen sucht, methodisch auszugesuitti 
Freilich kann es hierbei nicht genügen den Gehörgi:: 
ganz allein fortgesetzt trocken zn reinigen, sonder, 
unser ganzes Streben muss gleichzeitig darauf geriet 
sein auch das Mittelohr in diesen steten Reinigao«- 
process mit hineinzuziehen. Dieser Forderung, die v* 
unter den gegebenen Verhältnissen für die idealste halte: 
müssen, hat Loewe **) in seiner «Neuen Verband methot 
fürs Ohr, 13S8* Rechnung getragen, indem er uns er 
einem Verfahren bekannt macht, das in der «selbsuh 
tigen, immerwährenden Aufsaugung des in der Bildu« 
begriffenen Secrets* liegt und so nicht allein die Pauken¬ 
höhle vom entzündlichen Exsudat fortgesetzt zu entlaste: 
vermag, sondern dieselbe auch vor dem Rückfluss des 
im äusseren Gehörgange so leicht stagnirenden, an pro¬ 
und phlogogenen Stoffen reichen Secretes zu schütz« 
geeignet ist. 

Indem ich es mir versagen muss auf die Einzelheiten 
dieses leider sehr umständlichen un i zeitraubenden N er- 
fahrens näher einzugehen, möchte ich nur in aller Kir- ' 
hervorheben, dass diese Aufsangung durch einen fe- 
occlusionsverband erreicht wird, der innerhalb des ässr- 
ren Gehörganges unmittelbar vom perforirten Trommel¬ 
fell beginnend, aus einem ganzen Mosaik kleiner Watt?- 
bäuschchen besteht, sich in der Höhlung der Ohrmusckr! 
mit breiter Watteeinlage vervollständigt, um mit eiur: 
das Ganze fixirenden Bindentour zu enden. Durch diese*-; 
ein Mal in *24 Stunden zu erneuernden Verband wir: 
eine Eiterretention sicher verhütet, während die Hei¬ 
lung in 3—4 Tagen in Aussicht steht. 

Das klingt nun Alles recht gut und schön, doch s 
verlockend die Nachprüfung einer solchen in ihrem Prir 
cip gewiss richtigen Methode auch sein mag, so krank: 
sie doch noch an manchen Uebelständen und Nachth?i 
len, die ihrer praktischen Durchführbarkeit ernste Er¬ 
denken entgegensetzen. Denn ein Mal ist die App!: 
cation und Technik dieses subtilen Saugapparats so rnök- 
sam, dass sie im besten Falle nur in der Hand d« 
Specialisten wirksam gemacht Werden kann, was d:; 
Methode aber auch hier zur Unmöglichkeit macht b; 
die mit ihr verknüpfte Dauer der Zeit, die Loewe 
auch nicht weniger als 20 iMinuten für jeden P&tient« 
schätzt. Auch ist mit der alleinigen Verwendung de- 
Apparats bei nur dünnflüssigem Secret eine Beschrän¬ 
kung gegeben, welche sich bei allen eitrigen und d-4 
überwiegenden Formen der Otitis sehr fühlbar mach! 
während der nur einmalige Verbandwechsel in 24 Stun¬ 
den in Fällen massiger Secretbildung a priori unge:ir¬ 
gend erscheinen muss. Zudem wird durch das immer¬ 
hin feste Stopfen der Wattebäuschchen zu Anfang e;: 
nicht unerheblicher Reiz und eine jedesmalige Retracü- 
des Trommelfells gesetzt, die nur durch «forcirtes* Üb¬ 
lich zu wiederholendes Politzern wieder zu beseitig: 

”) L. Lüw e. Vorläufige Mittheilung. M. f. O.XXIlNi lOu. li. 
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ist, ganz abgesehen davon, dass die Saugkraft im Falle 
einer Durchnässung des Verbandes, wie das beim 
Waschen geschehen kann, zum Schaden des Mittelohrs 
in umgekehrter Richtung wirksam zu werden im 
Stande ist. 

Dass unter diesen Umständen eine so complicirte und 
die praktische Seite So wenig treffende Methode bei ih¬ 
rem an und für sich guten Kern Modificationen hervor- 
rufen muss, welche die vielen Uebelstände und Nach¬ 
theile zu beseitigen suchen, liegt auf der Hand nnd so 
glaube ich denn mit einer Methode, die in Bezug auf 
Zweckmässigkeit und Einfachheit allen Anforderungen 
genügt und sich mir durch eine ganze Reihe von Jah¬ 
ren aufs Beste bewährt hat, nicht länger zurückhalten 
zu müssen. 

Ich verwende, statt der mühsam zu applicirenden 
Wattebäuschchen ein je nach Ausdehnung und Stärke des 
Gehörganges über einem Watteträger zu formendes Watte- 
röhrchen, welches mit seinem glatt abgeschnittenen 
Ende auf die Troramelfellöffnung zu liegen kommt und 
dessen Saugkraft durch die in ihm vorhandene Höhlung 
in hohem Graie gesteigert ist. 

In dieser Eigenschaft liegt auch der Unterschied mei¬ 
nes Verfahrens mit der Verwendung der Maas’schen 
soliden Schnüre, deren Saugkraft einmal hinter dem des 
Watteröhrchens zurücksteht, während andrerseits die 
Einführung derselben bis ans Trommelfell so erschwert 
ist, dass es sich im besten Falle nur um Verhütung ei¬ 
ner stärkeren Ansammlung von Exsudat im Gehörgange 
handeln kann, welchem alleinigen Zwecke sie übrigens 
auch dienen wollen. Aber gerade in der oxact zu be¬ 
werkstelligenden Einführung des resistenteren Röhrchens, 
das ja vermöge seiner Höhlung vom Watteträger leicht 
gefasst werden kann, liegt der weitere Werth dieses 
Verfahrens. Ferner muss der eigens hierzu construirte 
Watteträger sich allmählich bis zu seinem abgestumpften 
Ende verjüngen, damit das fertige Röhrchen im Mo¬ 
ment, wo es das Tromelfell berührt, leicht wioler ab¬ 
gestreift werden kann. Beiläufig misst derselbe am 
Ende l mm. in der Mitte 2 mm. nnd 3 mm. an dem 
Punkte, wo er bei einer Gesammtlänge von 10 Cm. zum 
oval flachen Griffende anschwillt, das seinerseits noch 
3*/* Cm. für sich in Anspruch nimmt. 

Diese Wattedrainirung, die im Gegensatz zum L oewe- 
schen Verfahren einen anfangs sehr häufigen Wechsel 
verlangt und namentlich bei dünnfiüssigmassigem 
Secret oft alle 5—10 Minuten nothwendig wird, liegt 
freilich so gut wie ganz in den Händen des Patienten 
selbst, ein Umstand der dem Verfahren einerseits zum 
Vortheil, anderseits znm Nachtheil gereichen kann. 
Hält man aber den Kranken dazn an sich jedes Mal 
vorher die Hände zu waschen und das bereits eitrige 
Röhrchen nicht mit der Hand, sondern mit dem Watte¬ 
träger zu fassen und nur so einzuführen, so ist meiner 
vielfachen Erfahrung nach die Gefahr einer Secundärin- 
fection um so weniger zu fürchten, als schon die Saug¬ 
kraft genügt, um die eventuell an dem Röhrchen haften¬ 
den Keime in einer dem Mittelohr abgewandten Rich¬ 
tung unschädlich zu machen. 

Die Vortheile dieser Methode gegenüber der L o e w e s 
sind aber leicht ersichtlich. Denn einmal verlangt die 
Herstellung nnd Application des Röhrchens bei einiger 
Vorübung nur eine geringe Zeit, die sich nach Secun- 
don bemessen lässt, sodann ist aber die Handhabung der 
Methode, die sich nicht allein bei dünnflüssigem, son¬ 
dern auch eitrigem Secrete bewährt, nicht nur dem 
Specialisten, sondern auch jedem Arzte aad selbst dem 
Patienten ermöglicht und eine Reizung des Trommel¬ 
fells oder gar eine Retraction desselben, die den Ge¬ 
brauch des bei der acuten Otitis verpönten Katheters 


nothwendig machte, kommt ebensowenig in Betracht, 
wie das Tragen eines den Patienten belästigenden Ver¬ 
bandes, soweit er wenigstens von der Methode selbst 
abhängt. Statt dessen bringe ich zur Fixirnng des 
Röhrchens einen kleinen Wattepfropf in der äusseren 
Oeffnung des Gehörganges an. Dass diese Wattedraini¬ 
rung im besten Sinne des Wortes functionirt, davon 
kann man sich leicht überzeugen, wenn man experi- 
menti causa eine Ausspülung vornimmt und dabei das 
Spritzwasser klar ablaufen sieht, dass sie aber deshalb 
unter allen Umständen im Stande wäre eine Eiterreten- 
tion sicher zu verhüten, wie Löwe das anf Grund von 
nur 4 einschlägigen Fällen für «eine Methode in An¬ 
spruch nehmen will, möchte ich nicht behaupten, um so 
mehr als die frühzeitige Verklebung oder Verwachsung 
des incidirten Trommelfelles von Gründen abhängen 
kann, die an und für sich nichts mit der Methode als 
solcher zu schaffen haben. Wenn Löwe endlich über die 
Beobachtung einer durchschnittlich nur 3-4 tägigon 
Krankheitsdauer verfügt, so sind die Resultate, wie ich 
sie unter Anwendung des Watteröhrchens erzielen konnte, 
freilich nicht anoähernd so günstig. Ich habe Fälle er¬ 
lebt, die in nur wenigen Tagen aber auch erst in 
Wochen zur Heilung kamen. Wer anf diesem Gebiete 
Erfahrung hat, wird aber zugeben müssen, von wie man¬ 
nigfaltigen Gründen, auch constitutioneiler Natur dies 
abhängig ist und dass eine fast unbemerkt verlaufende 
und geringe Mitaffectiou des Antruras schon genügen 
dürfte, um eine schnelle Heilung zu verzögern. 

Hiernach ist der Gang, den die Therapie der Otitis 
media acuta zu nehmen hat, für mich vollkommen vor¬ 
gezeichnet: In allen, für die beginnende Entzündung auch 
nur verdächtigen Fällen ist die Luftdouche und der Ka¬ 
theter verpönt. Statt dessen werden die Patienten ver¬ 
anlasst für freien Stuhlgang zu sorgen und sich warm 
zu halten. Setzen die Schmerzen ein, so werden warme 
Ohrbäder nach Tröltsch’scher Vorschrift gemacht, die 
ausser einem entsprechenden Zusatz von Opium, aus einer 
reizlosen, antiseptischen Flüssigkeit bestehen (Tinct Opii 
s. 1,0 :Aq. dest. 20,0). Diese Procedur erfolgt mehrmals 
etwa alle 10 Minuten. Ist die schmerzstillende Wirkung 
erreicht, was namentlich bei Kindern durch theilweise 
Resorption des Narcoticums anfs Prompteste geschieht, 
so verordne ich einen fenchtwarmen Umschlag aufs Ohr, 
welcher in den meisten Fällen, wenn gut applicirt, als 
besondere Wohlthat empfunden wird. Ist dies dagegen 
nicht der Fall und wird der Verband verweigert, so 
liegt der Verdacht auf Betheiligung des Warzenfortsatzes 
nahe, was sich dann öfters durch Druckschmerzhaftig¬ 
keit verräth. Unter diesen Umständen geben die Patien¬ 
ten fast ausnahmslos der Kälte den Vorzug und in der 
That wirkt der hinter dem Ohr applicirte Eisbeutel dann 
äusserst beruhigend. Sind alle Anzeichen für Secret- 
stauung im Mittelohr vorhanden, so darf mit der Inci- 
sion des Trommelfells nicht mehr gezögert werden, was 
aber unterbleibt ist die nachfolgende Luftdouche. eine 
Unterlassung, welche noch vor wenigen Jahren als Kunst¬ 
fehler galt. Ebenso sehr hat der Patient seinerseits 
Alles za meiden, was znr Drucksteigerung im Rachen- 
raum führt, wie unzweckmässiges Schnäuzen, unnützes 
Drängen beim Stuhlgang und namentlich den beliebten 
Valsalva. Für die Luftdouche, der früher die Aufgabe 
zufiel in gewissen Zeiträumen das Mittelohrsecret ge¬ 
waltsam za entfernen, tritt nun die völlig reizlose, fort¬ 
dauernd selbsttätige Wattedrainirung ein und mit dieser 
Methode fahre ich so lange fort, bis sich das Exsudat 
erschöpft hat und die Watteröhrchen ebenso trocken und 
rein entfernt werden können, wie sie eingeführt worden 
sind. Frühestens nach 14 Tagen ist die Luftdonche 
erlaubt und selbst geboten, wenn es sich darum handelt 
dem zögernden Gehör wieder aufhelfen zu müssen. 
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M. H. Ich möchte diese Betrachtungen, die ich bei 
den veränderten Anschauungen über die Aetiologie der 
acuten Mittelohrentzündung für durchaus zeitgemäss hielt 
nicht schliessen, ohne Ihnen ein kurzes Resuraö über das 
Gesagte zu geben. 

Wir wissen also heute, dass jede acute Otitis bacte- 
riellen Ursprungs ist, ohne dass die Forschung uns eine 
scharfe Trennung der einzelnen Formen an die Hand 
gegeben hätte. Unsere Prophylaxis hat ihren entschie¬ 
denen Nutzen gezogen. Unsere Therapie ist in keine un¬ 
mittelbar neuen Bahnen gedrängt worden, scheint es 
doch, dass ihr im Gegentheil eine Richtung bevorsteht, 
die anfangs nicht zu erwarten stand. Nichts destoweni- 
ger steht der Arzt vermöge seiner besseren Erkenntniss 
seiner Aufgabe zielbewusster gegenüber; er hat vor 
Allem gelernt maassvoller zu sein im Thun und ist maass¬ 
voller in der Beurtheilung seines Könnens geworden 
und sieht seine Aufgabe nicht mehr darin den Krank- 
heitsprocess, der wie ein Stein ins Rollen gerathen ist, 
künstlich hemmen zu wollen, sondern verwendet im Ge¬ 
gentheil seine ganze Sorge darauf, Alles zu vermeiden, 
was'den naturgemässen Ablauf desselben stören könnte. 


Bflcheranzelgen und Besprechungen. 

Th. Rosenheim (Berlin). Krankheiten der Speise¬ 
röhre und des Magens. Zweite Anflage 1896. Wien 
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. Preis 14 Mk. 
Die zweite Anflage der bereits bekannten Pathologie nnd 
Therapie der Krankheiten der Speiseröhre nnd des Magens 
von Ro8enheira bringt eine Reihe von Neuerungen, unter de¬ 
nen wir die moderne Bearbeitung der Oesophagnskrankheiten 
mit Freuden begriissen, da eine solche in der Literatur bisher 
za fehlen scheint. Was den Theil des Buches betrifft, der 
über den Mageu handelt, so verdient hier die Besprechung 
der operativen Behandlungsmethoden nnd der Berieselung 
desselben besonderer Erwähnung. Eines der interessantesten 
Kapitel bildet auch die Besprechung der Gastroskopie. Sie 
ist begründet auf der vom Verf. gefundenen Thatsache, dass 
es in «über 80% aller Fälle ohne besondere Schwierigkeiten 
lingt ein geradliniges starkes 12 Mm. dickes 
ohr in Rückenlage des Patienten weit in den Magen hin¬ 
ein, oft bis znm Nabel und eventuell bis unter denselben ein- 
zuführen.» 

Dieses Rohr, welches nur den äusseren Schutzapfmrai des 
Gastroskops bildet, enthält in seinem Inneren zwei weitere 
Röhren, die nicht nur den optischen Apparat — ein Fern¬ 
rohr mit Prismen, sondern auch eine Glühlampe, einen Kühl- 
apparat und eine Vorrichtung zur Zuführung von Luft be¬ 
hufs Klaffendmachung der Magenwände tragen. Das Gastro- 
skop ist einer der sinnreichsten nnd kunstvollsten Gegenstände 
in dem ärztlichen Instrumentarium. Die Schwierigkeiten in 
der Beherrschung der Methode sollen nach dem Verf. keine 
allzagrossen sein; ebensowenig soll man den Grad der Belästi 
gang dem die Kranken bei der Untersuchung ansgesetzt Bind, 
überschätzen (?) Die Gastroskopie ist kein bequemes Verfah¬ 
ren und erheischt zeitraubende Vorbereitungen und grosse 
Uebnng. Das treffliche Buch wird manche noch wenig be¬ 
kannte Wahrheiten verbreiten, es giebt viel subjectives und 
originelles aus der Erfahrung des Verfassers und wird in 
seiner klaren Darstellung des Stoffes mit seinen therapeuti¬ 
schen Ausführungen vom Praktiker mit Vergnügen und Vor¬ 
theil benutzt werden. K. 

Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 23. August 1895. 

Der Präses weist auf den Verlust hin, den die Gesellschaft 
durch den am 39. Juni a. c. in Kissingen erfolgten Tod ihres 
langjährigen Mitgliedes Dr. G. Weidenbaum erlitten and for¬ 
dert die Anwesenden auf das Andenken des verstorbenen Col- 
legen durch Erheben von den Sitzen zu ehren. (Geschieht.) 

Der Secretair verliest das Protokoll der in Folge Ablebens 
des Dr. Weidenbanm einbernfenen ausserordentlichen Sitz¬ 
ung am 6. Juli a. c. 

Der Secretair verliest das von der Medicinal-Verwaltung 
der Gesellschaft übersandte Schreiben betreffend Massnahmen 
znm Kampfe gegen die Syphilis in Russland. 

Die Gesellschaft beschliesst eine Commission zur Ausarbei¬ 
tung eines Registers der in dem Schreiben enthaltenen Punkte 


za wählen nnd über das von der Commission ansgearbeitete 
Project in Discussion zu treten. 

In die Commission werden die Herren Dr. Zoegevon 
Mantenffel, Dr. Trnhart, Dr. Ströhraberg uud der 
Secretair gewählt. 

z. Z. Secretair Kieseritzky. 

Sitzung am 6. September 1895. 

I. Dr. Koppel: Mittheilnng über einen Fall von Actinomy- 
cose beim Menschen. (.Wird in der St. Petersb. Medic. Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

II. Dr. Kieseritzky berichtet über zwei von ihm mit 
A r o n 8 o n’schem Serum behandelte Diphteriefälle bei Kindern 
im Alter von 5 resp. 3 Jahren. 

St. L. 3 a. n. kam am 30. Jnni a. c. in Behandlung, 
nachdem er schon 2 Tage unwohl gewesen war und hat 
folgenden Befund: Die Uvula ist mit graugelben Belä¬ 
gen bedeckt, die rechte und linke Tonsille theilweise mit 
gleichen Belägen bedeckt, die hintere Rachenwand soweit sicht¬ 
bar frei, Submaxillardriisen beiderseits von Kastaniengrösse, 
schmerzhaft, die Stimme etwas heiser, unaufhörlicher Husten 
38,1 P. 110.10 Ccm. A r o n son’sches Serum in beide Gln- 
taealgegenden. Am I. VIL Beläge haben sich aasgebreitet 
aaf die Gaumenbögen, Tonsillen, hintere Rachenwand nnd 
Epiglottis Inder Nacht Crouphusten mit Ziehen 38,1, P. 120. 
37,3 P. 120. 7 Ccm. Sernm. Am 2. VII. Befinden besser, Mem¬ 
branfetzen aii8gehustet, Sabmaxillardrüsen abgeschwollen, be¬ 
sonders links- 36,8—37,4 P. 114—120. Seitdem schreitet die 
Reconvalescenz schnell fort, so dass Pat. am 7. VII. geheilt 
entlassen werden konnte. 

Der Bruder G. L. 5. a. n. kam ohne Fieber mit zwei boh¬ 
nengrossen Belägen auf den Tonsillen in Behandlung. Nach 
Injection von 5 Ccm. Sernm stiessen sich die Beläge am 
zweiten Tage ab, das Allgemeinbefinden stets ein gutes. 

z. Z. Secretair: Kieseritzky. 

Sitzung am 20. September 1895. 

Der Secretair verliest das Schreiben der Medicinal-Ver- 
waltnng betreffend die Betheilignng an der 100-jährigen Jen¬ 
nerfeier. 

Die Gesellschafft beschliesst die Abstimmung auf die nächste 
Sitzung zu verlegen. 

Prof. DeUio: Demonstration des Basch-Moritz’schen 
Phantoms des Blutkreislaufes. 

z. Z. Secretair: Kieseritzky. 

Sitzung am 4. Octoberl895. 

Die Gesellschaft beschliesst ein Exemplar der Jenner-Fest¬ 
schrift zn abonniren. 

Dr. Fick hält seinen angekilndigten Vortrag Über Schä- 
delfracturen mit Vorstellung eines Kranken. 

z. Z. Secretair. Kieseritzky. 

Sitzung am 18. October 1895. 

Dr. Zoege hält einen Vortrag über eine von ihm modi- 
ficirte Ectropium Operation nach Knochencaries mit Vorstel¬ 
lung einer Kranken. (Wird in extenso veröffentlicht werden.) 

Dr Fic'k: Vorstellung des am 4. October a. c. vorgestellten 
Patienten mit Schädelfractur. (Der Fall wird in extenso ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Sitzung am 1. November 1895. 

Die von der Gesellschaft gewählte Commission in der 8y- 

K hilisfrage verliest ihren Bericht betreffend Massnahmen znm 
Kampfe gegen die Syphilis. Entsprechend dem von der Medi- 
ciuai-Verwaltung übersandten Programme werden die Pnnkte 
einzeln verlesen und discutirt. 

In der Discussion wird die von der Commission empfohlene 
obligatorische Besichtigung der Studirenden in der vorgeleg¬ 
ten Fassung nicht angenommen nnd Dr. Zoege ersucht den 
betr. Punkt einer Umarbeitung zu uoterzieheu. 

Die von der Commission empfohlene strengere Controlle der¬ 
jenigen Personen, die das rituelle Beschneiden ansführen, 
wird angenommen. 

Dr. Zoege bittet die Collegen von ihnen behandelte Er¬ 
krankungen an Lues und Gonorrhoe bei Studirenden im Per- 
sonal-Verzeichniss namentlich zn unterstreichen und ihm be¬ 
hufs Ausarbeitung einer Statistik einliefern zn wollen. 

Dr. Lunz demonstrirt ein Aneurysma der Lungenarterie. 
Dr. R. Holst wird als Mitglied proponirt. 

z. Z. Secretair: Kieseritzky. 
Sitzung am 15. November. 

Dr. Lunz referirt über drei von ihm beobachtete Fälle 
von tardiver Gonorrhoe, die dadurch za Staude kommt, dass 
in Folge specifischer Infection die Glandulae Tysonii sich ent¬ 
zünden init Bildung eines Bläschens an ihrer Ansmündung und 
erst durch Bersten des Bläschens secundär die Urethra speci- 
tisch inficirt wird. 

Dr. Lunz demonstrirt das Präparat einer Einklemmung 
des unteren Ileumabschnittes im Anschluss an eine chronisch 
verlaufende Entzündung der Proc. vermiformis, die zur Bin¬ 
degewebsbildung im periappendicitischen Gewebe geführt hatte. 

Dr. Lunz demonstrirt einen Darm mit Thrombenbildung 
in den kleinen GefäBsen. Vortr. führt dieselbe auf snbentane 
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Aetherinjectionen zurück, die Pat. intra vitara zahlreich be¬ 
kommen hatte, und wofür auch Thrombenbildung im linken 
Arme, dem Ort der Injection spricht. 

.Dr. Lunz ein demonstrirt Präparat, bei welchem durch pe- 
nphepatitische und peripancreatische Processe ein Ulcus ven 
tncuii mit Tumorbildiing vorg;etäuscht werden konnte. 

Dr. Zoege betont die Schwierigkeit der palpatorischen Dia¬ 
gnose der Magentumoren und demonstrirt im Anschluss einen 
von ihm operirten Magentumor, der bei der Palpation den 
Eindruck eines Magencarcinoms machte. Beim Durchschnei¬ 
den des Präparates findet sich eine Verdickung der Mnscu- 
laris am Pylorus, wahrscheinlich auf sarcomatöser Degene¬ 
ration beruhend. 

D*** Kessler demonstrirt ein von ihm bei einem 10 jährigen 
Mädchen operirtes zwei Kinderfaustgrosses Papillom, dasselbe 
nahm die grossen Labien ein und hatte Ausläufer in der Urethra. 
Die Operation war eine glatte, wenig blutreich. Vorfcr. weist 
auf die grosse Seltenheit der Papillome an der Vulva im Kin¬ 
desalter hin. (Der Pali wird in extenso veröffentlicht werden.) 

In der Discussion weist Dr. Zoege auf die Hartnäckigkeit 
der Papillome in medicamentöser Beziehung hin und erwähnt, 
dass man ihre Entstehung nicht auf chemische Beize zurück- 
führen könne wie die spitzen Condylome, welche durch die 
Einwirkung der verschiedensten Beize entstehen. 

Dr. Lunz führt an, dass Papillome und Condylome, sowohl 
spKze wie breite durch Beize entstehen uud bei vorhandener 
Praedisposition entweder zu einem Papillom oder Condylom 
führen können, demnach beide Formen in eiue Gruppe gehörten. 
_Dr. Kessler betont, dass die Localität von Einfluss ist. 
Die Papillome an der äusseren Haut sind resistenter, gehören 
aber wohl pathologisch-anatomisch in dieselbe Klasse wie 
aie Papillome. 

ßr* Zoege meint, dass die Localität eine Bolle spiele, da 
die Papillome anders aussehen als die Condylome an denselben 
brellen. 

Di. Zoege demonstrirt ein von ihm operirtes Sarcora der 
Vulva. 

Als Mitglied wird Dr. B. Holst aufgenommen. 

Der Präses verliest den Bechenschaftsbericht. Aus dem¬ 
selben geht hervor, dass die Gesellschaft zwei Ehrenmitglieder 
und 26 ordentliche Mitglieder zählt und im verflossenen Be¬ 
richtsjahre 16 ordentliche und eine ausserordentliche Sitzung 
abgehalten hat. 

in den Sitzungen sind 15 wissenschaftliche Vorträge und 
zwölf Demonstrationen von Kranken und Präparaten gehalten 
worden. 

Bei den statntenmässigen Wahlen wird der Vorstand in 
seinem bisherigen Stande wiedergewählt: Präses Dr. Kess¬ 
ler, Cassalührer Dr. H ar t g e, öecretair Dr. Kieseritzky 
z. Z. Secretair: Kieseritzky. 

Si tzn n g am 6. December 1895. 

Der Kassaführer Dr. H a r t g e verliest den Bechenschafts¬ 
bericht. Als Mitglieder werden anfgenommen Dr. Kramer 
und Dr. Gurwitsch. 

Der Secretair verliest das Schreiben des Execiuiv-Comit6s 
des XII. Internationalen Congresses in Moskau. 

Die Gesellschaft beschliesst die Ausgabe einer Festschrift 
zii subventioniren und zur Ausarbeitung der vorgelegten 
Fragen eine Commission bestehend aus den Herrn Dr. Otto, 
Dr. J a es che und dem Secretaiien zu wählen. 

Die Festsetzung der nächsten Januarsitzung wird dem 
Präsidium überlassen. 

z. Z. Secretair: Kieseritzky. 


Vermischtes, 


— Als Nachfolger des verabschiedeten Professors der Hy¬ 
giene an der Moskauer Universität, Dr. Th. Erismann, 
welcher bereits nach Zürich fibergesiedelt ist, soll der Jur- 
jewsche Professor der Hygiene, Dr. S. Babnow, ein 
früherer Assisten Erismann’s in Aussicht genommen 
sein. 

— Wie aus Moskau gemeldet wird, hat Prof. Sacharjin 
in Moskau die FacuitätsVorlesungen über specielle Pathologie 
und Therapie eingestellt und sind dieselben dem ausseror¬ 
dentlichen Professor Dr. Peter Popow übertragen wor¬ 
den, der auch die Leitung der Terapeutischen Facultätsklinik 
übernommen hat. Prof. Sacharjin ist der Titel eines 
Ehrendirectors dieser Klinik verliehen worden und wird der¬ 
selbe an Sonntagen Piivatvorlesungen für Aerzte und Stu¬ 
denten halten. 

— Am 30. Decemberd. J. begeht der Professor der Hygiene 
an der militär-medicinischen Academie sein 25-jähriges 
J ubiläum. 

— Die interimistische Oberleitung der städtischen St Pan- 
teleimön-lrrenanstalt bei der Station Udelnaja hat, nach dem 


I Bücktritt Dr. Bashenow’s, der Oberarzt der. Irrenanstalt 
Nikolai des Wunderthäters Dr. Tschetschot über¬ 
nommen. 

— Verstorben: l)ln Tiflis der Consultant des dor¬ 
tigen Militärhospitals, Staatsrath Dr. Alex. A 1 e x e j e w , 
im 43. Lebensjahre. 2) Der Oberarzt des Archangelograd’scheu 
Inf.-Beg. Dr. Alexander Kondyrew. 3) ln Berlin 
der städtische Oberturnwart Stabsarzt Dr. med. Anger¬ 
stein im 66. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, von Hause 
aus Arzt, wandte sich später dem Tarnwesen zu und ist 
durch seine Schrifteu über das Turnen, namentlich sein «The¬ 
oretisches Handbuch für Turnen» und seine «flansgymnastik» 
welche letztere in 7 Jahren 18 Auflagen erlebte, weit über 
die Grenzen Deutschlands bekannt geworden. 4) In Carlsbad, 
wo er sich zur Cur auf hielt, der Herausgeber der «Zeitschrift 
für sociale Medicin», Sanitätsrath Dr. Olde ndorf f (Berlin) 
am Schlage. Der Verstorbene war vielfach auf dem Gebiete 
der Medicinalstatistik thätig und bearbeitete dies Gebiet auch 
für die Eulenburg’sche Encyklopädie. Sein treffliches Werk 
«Grundzüge der ärztlichen Versicherungspraxis» ist von Dr. 
E. Moritz und Dr. J. U g r j n m o w auch ins Bosnische 
übersetzt worden. 

— Der Professor der Augenheilkunde Dr. U h t h o f f 
in Marburg ist auf den Lehrstahl der Augenheilkunde der 
Universität Breslau an Stelle Prof. Förster’s berufen 
worden, welcher wegen vorgerückten Alters in den Buhe¬ 
stand tritt. 

— Zum Director der chirurgischen Poliklinik in Leipzig 
wurde, an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Benno 
Schmidt der Privatdocent für Chirurgie, Stabsarzt Dr. 
Friedrich, ernannt. 

— Ein sehr beschäftigter Arzt in Amiens, Dr. F a u v e 1 , 
ist zum Priesterstande übergetreten. 

— In Odessa hat am5. September die feierliche Gru nd- 
steinlegung des Gebäudesfür die neneme- 
dicinische Facultät auf dem Besimjapny-Platze in 
der Nähe der Universität stattgefunden. 

— Der Zudrang zu den vom St. Petersburger Gönnte des 
<Bothen Kreuzes» eingerichteten Cursen zur Ausbil¬ 
dung von barmherzigen Schwestern ist ein 
recht grosser. Es haben sich 60 Personen zu dem am 2. 
October beginnenden Cnrsns angemeldet. 

— Zum Besten der Leprakranken im Jaknten-Gebiet sind 
beim heil. Synod bis zum 1. September d. J. an freiwilligen 
Spenden gegen 22,000 Bbl- ein gelaufen. 

— Der bekannte Berliner Hygieniker und Bacteriologe 
Prof. Dr. Bob. Koch ist von der prenssischen Regierung 
nach Memel gesandt worden, um an Ort und Stelle Erhebun¬ 
gen über die Verbreitung der Lepra im Memeler Kreise vor¬ 
zunehmen und über die geeigneten Massregeln zu ihrer Be¬ 
kämpfung sich zu unterrichten. 

Der Congress der Landschaftsärzte des Gouvernements 
Smolensk hat beschlossen, bei der Gouvernements-Landschafts- 
Versammlung um die Aussetzung einer Prämie von 
300-500 Bbl. für den besten Leitfaden über 
Schulhy giene für Volksschulen zu petitioniren 
Diese Prämie soll zn Ehren des verabschied. Professors E r i s- 
iü a n n dessen Namen tragen. 

— Nach einer officiellen Zusammenstellung betrug im Jahre 
1695 die Gesammtsumn e der Ausgaben von den 34 Gouverne¬ 
ments Basslands, in welchen die Landschafts-Institutionen 
eingeführt sind, 65,880,741 Bube): von dieser Summe wurden 
17,767,000 Bbl. also gegen 27% für das MediciDalwesen ver¬ 
wandt. 

— Die im Verlage von G. Tbieme (Leipzig) unter der Be- 
daction des vor Kurzem verstorbenen Dr. A. Oldendorf f 
(Berlin) erscheinende «Zei t sc hrift für sociale Me¬ 
dicin» geht mit dem soeben heraasgegebenen 6. Hefte wegen 
unzureichender Betheiligung ein. 

— Die diesjährige Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte, welche vom 16.— 21. Sept. 
n. St. in Frankfurt a. Main tagte, batte eine überaus grosse 
Zahl von Theilnehmern — über 3000 —zu verzeichnen, weiche 
alle in der reichen und gastlichen alten Kaiserstadt eine 
glänzende Aufnahme fanden. Eine stattliche Zahl von Trä¬ 
gern berühmter Namen wie Virchow, Leyden, Ger¬ 
hardt, Waldeyer hatte sich aus Deutschland eingefun¬ 
den, aber auch das Ausland (Oesterreich, Frankreich, Eng¬ 
land, Italien, Bussland u. a.) war auf dem Congress würdig 
vertreten. Die Kaiserin Friedrich beehrte den Congress 
mit ihrer Gegenwart und hatte sich als Theilnehmerin ein- 
zeichnen lassen. Der Eröffnung des Congresses ging voran 
die Grundsteinlegung zu. dem Denkmal für den berühmten 
Frankfurter Arzt Thomas von Sömmering (f 1830), 
der sich nicht allein als Anatom und Physiolog, sondern auch als 
Erfinder des elektrischen Telegraphen einen weltgesichtiichen 
Namen gemacht hat. 

Einen ausführlicheren Bericht über den Congress bringen wir 
nächstens. 
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— Die ö p b 8 1 » m t z a 1» i d . 0 ; r X» V * n $ o d e 0 C i v i L 
h orpi tKleT n Sfc P e t e r * jb urg b betrag aro 14, 8epr 
^ J/724I (144 jnebr al* in 4. Vßrw.i, darimtei 1(>2I Typte ~ 
(50 mehr), 800 Syphilis ~ (34 mehr), IUI Sntmriaclt ~/10 mehr), 
80 Diphtherie — (23 int>kr), 31 Masern — (2 mehr) find 22 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorwd 


MortttUtäts-BulJetiu St PcterBburgs 
Für die Woche vom: 8. bis U. September 18S6. 
Zahl der Sterbefäile i 
1) nach Geschlecht und Alter': 


2} nach den Ted«5su»w4ieö; : 

— Typh. exantU. 0, Tjph.abd.-30/ Febril röcnneh« Öi:.Typhös 
■ ohne Bedttmina'iisr der Form 0, Pocken 2, Masern %■ SchärtÄCD 10/ 
Diphtherie 19. Croup 4,. KoricUhusteu 6 4 Owpöse Langen- 
euußmitmg 10, .Erysipelats 4, Cholera noHrs&O, Cholera asia- 
iicaO, Knilix* 1, Epidemische Meaiagiti« 0, Acuter Goleukrhett- 
liuü wmüs 0, Parotitis epidemica 0, RotskranklieU 0, Aothrai 0/ 
Hydrophobie V Pnerjieräifleber 0; Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberkulose der Lungen 78, Tuberculose Höderbr Organe 4, 
Aikoholiamas and Delirium tremens 6 Lebeussekwäche and 
Atrophia infantum 30, Maru&mva senilis 28, Krankheiten der 
Verdauungaorgane 52, Todtgeborone 26 


+ Nächste Sitisubg 4ös Vereins St. Peters¬ 
burger Aefcfcte: Bieüstag den 1. October 1886. 


Im Ganzen; | | •§ | | | «| | £ | I | | . i\ burgar Aarsta: Btenstag 4en 1 October 1886. 

_^_/ s a •-> •-> »-* ^ *-> *r> ^ ^3 s g 1 Tage so rdn u ng: Dr. Anders: lieber die Behändta* der 

K. W Sa. ® 2 ” 2 S § S S g $ g S 1 | ! aDRtbomten H6fti)tx«t!aS. 

o ep*. J, i i i i i i Nächste Sitanng des Deutschen är 2 tii eben 

314 213 527 84 33 81 13 13 Ts 58 Io 42 *43 54 Sb 7 i | Vereins: Montag den 2& September 1886, 


M. w. Sa. 


Nächste Sitanng da« Deutschen är z tii eh m 


ANNONCEN JEDER ART werdüii in der Buchhandlung von CARE RICKER ln 
St Cetersbnrg/Newskj-Pr; 14, sowie ln allen in- und ausländ. Annoncen Com^toiroa angenommen. 


Zehlendorf bei Berlin 
dirig. Arzt Dr II. Gutzmanu. 


\ DR. N A VR ATI L’S CUR ANSTALT | 

1 ^BELLARIA 11 1 

♦ | 

| in Arco, der wämsten ldiroaifeeheii Station SCMi-Tyrols { 

t f&r Lungen-, Herr-, Nerven Kranke, Reconvalescenlan etc« | 

♦ ; 

% Curbehelfe, Prospeciö und jegliche Airskonft auf Wunsch. % 

**»♦*♦*♦*****#*»«**+* +* *♦+# * 4 #* **»♦♦♦«♦ i 

%«!*&' TTftgl>ölireil \J.Tr6g 

Aua. SpaiigsnbBrg. Berltri SÖ., NeiAder-^tram 3v Pffl» BädeTgestell 






J; . 4^ irit vßü r 

4 a. MiffhcjJuac d.i?« ich wie ^ 

* b^uT ge^ir Emln (ir tA^T m tun>- * 

jt *w’ A>3Ä(i bun^ dr TN ai b« e»irtrcöi\ * 
>* Au ibiiift fuji-K8*t*f>i (fr^!lidjt‘kt',va ♦ 
\ i l!»ötoßfc * 
4 öudn^u J 

* ?**¥««&i. * 

: irzü. hvr^thMv, x<rm Milk «i^ci^ll für * 

; 1 

* hr; H; ,7<ro Cnbo « 


V'dbi wit^lrr in 

S&n ffemo, 

l-l S?r,fjs^racii Dr. Sccchi. 


mmu B? tmr 


CELESTINS 


HOPITAL -C 

l-< 


Awdr «ein 4» ibttiftur 1« Uwfit 


V'criug von Ättgusi HirtfdhivaijJn‘ßeflE 
Soebeu t>rs«ihien : 

feinleteug 

ig dp tmu S^f^süclo^it 

», i :■ ,ü v*.• f. 


1 Aeratliöfee Kurpenalor 

i NORDERNEY 

• Auskunft dm*öb 

; Hanitütaraih Dr. Kruse. Dr. Menke. 

h*rn. JRiKiera, Italien. 

Pension tindenberg. 

Deutsche Familieß-Fengion. 

Em p fohlen tod 13fr. Weissecbetg, Ctn - 
atst in l^ervt. (H^i 6— i. 

'~bad'^ kisßl¥s : ili : ■“ 

Dr. von Sohlern'sche Heilanstalt 
für Magen-, Darm- u. 
StoflweeBseJkrapke. 

dae ganze Jahr geöffnet. 

P rtrspetie 

|43) iO. Ör. Ffbr. i. SoWw«. 

Vertag; vos Angost fflniebwaid in hktH i* 
SsÄ e rsch}eii: ,i v ' 

Uebör üfe 

tyffi tiMrösen und -Bahnen der 
Achselhöhle 

von Dr. TtiU Crüusmsan. 
Gekrönte Preisschrift- gr. & 18Ö6. 

1 M 50 Df. 

Eisea- 

Mangan-Albumixiat Hertel 

( H ABM ATOGBN). 

i K-in eisuu reiches, manganhuitiges 
: öltttfräpahit, das ..Eisen, in 

org-an^vlrer. Fe-?m gebunden enthält 
Du rsi«■ j!u< :g an grpz in der Apotheke 
vun Abg iixirtel in Mitau- 

V r "» kviuf {i\ Vli.-sa Apotlickun. 

Adi^sssn poit .Cm lkenp Ö eger i ü losii i 

A.-'■ , Hw«a»ritöl nerv 17. 

«>a)AXi*esM ji. 28, ws*H, • 


Äo«b. noaa. Oirfi. 20 CßörnfipÄ 1896 r. lieranggabcr Dr Kadaf / n ach. Sudttdrucktrei y, A. Wlcnocke Katliarineoh. Pr ^ 15, 
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XXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIII. Jatirg. 

IM8CIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr, Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieiaische Wochenschrift» erscheint jeden 09** Abonnement 8- Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das I bittet man ausschliesslich an die Buchhandluug von (Jarl BiOker in 
Jalnr, 4 ft bl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderenjSt. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. —Ha nu lOripte 
Ländern 20 Mark j&hrlich; 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man aa 
1 Uri die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenu.—Den j den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh ln St.P^ 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

• n 39 St. Petersburg, (10. November) 28. September 1896 


Inhalt: Drnckfehlerberichtigung. — Dr. C. StrÖbraberg: Ergänzende Bemerkungen zum Kampfe gegen die 
Lnes. — Referate: S. Weir Mitchell: Ueber die ungewöhnlichen Wirkungen der Brompräparate. — Dr. Hans Ko- 
sqhella: Ueber die Todesursachen bei croupöser Pneumonie. — Bucheranzeigen und Besprechungen: Nersess Umi- 
Vofr: Zur differenzielleu chemischen Reaction der Frauen- und Kuhmilch und über die Bestimmung der Lactationsdaner der 
Ffaueiibrust. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. —' Der III. internationale Dermatologen-Congress in London. — Vermischtes. — Anzeigen. 



Druckfehlerberichtigung. 

In der Arbeit des Herrn R. Otto «Zeilgeraässe Be¬ 
trachtungen zur Aetiologie und Therapie der acuten 
Mittelohrentzündungen» (Jfe 38 dieser Wochenschrift) 
muss e§ heissen: 

pag. 340, 2 Sp. Z. 37 von o. statt Hewlik—H e w 1 i t, 

» 341, 2 ; » » 19 » j> » Insult—Inhalt, 

» 342, 2 » » 12 » u. > auch—auf, 

, » 343, l » »19 » » » eitrige—fertige, 

» 343, 2 » » 32 » » » Aq. dest.—Aq. borica. 


Ergänzende Bemerkungen zum Kampfe gegen die 
Lues'). 

Von 

Dr. C. Ströhmberg. 

(Vortrag auf dem VIII. Livl. Aerztetage za Wenden.) 

Die Ueberzeugung, dass durch die Erkenntniss der 
Mfingel in der bestehenden Regelung der Prostitution 
and durch eine zweckmässige Reorganisation der beste¬ 
henden Controle, eine bedeutende Einschränkung der 
Verbreitung der venefrischen Krankheiten zu erreichen 
sein muss, giebt mir den Muth in Folgendem meine 
Anschauungen über die bestehenden Mängel der Controle 
<ter Prostitution und die zu ergreifenden M&ssregeln 
vof der Versammlung des 8. livländischen Aerztetages 
zu entwickeln. 

Bei uns zu Lande ist die Controle der Prostitution 
nach den Circulttren des Ministeriums des Innern vom 
Jahre 1844, und den Regeln des Rigaschen polizeiärztlichen 
ÖomitGs vom Jahre 1854, mit Abänderungen vom Jahre 
1894 geregelt. Diese Abänderungen beseitigen die Män¬ 
gel, welche ich iü Folgendem berühren werde, nicht. 

_:_i_ u * 

1) c. f. die Verhandlungen des VII. Livl. Aerztetages. St. 
Peterburger medic. Wochenschr. 1896, Nr. 7. 


Im Jahre 1851 ist das Ministerium des Innern noch 
der Ansicht, dass die Wirksamkeit der im Jahre 
1844 erlassenen Instructionen durch die Erfahrung 
bewiesen sei. Aber schon im Jahre 1860 wird von dem¬ 
selben Ministerium constatirt, dass, obgleich an allen 
Orten die vorgeschriebene Controle der Prostitution ein- 
geftihrt worden sei, die Syphilis nicht aufhöre, sondern 
im Gegentheil sich sowohl in allen Städten weiter aus¬ 
breite, als auch nicht minder in den Dörfern der durch 
Industrie und Handel sich auszeichnenden Gouvernements, 
wie unter Anderem auch in den baltischen Gouvernements. 
Wir wissen ja aus den Arbeiten unseres Aerztetages 
welche Verbreitung die Syphilis in unserem Gouverne¬ 
ment bis jetzt noch aufzuweisen hat. 

In einem Circnlaire des Ministeriums des Innern vom 
Jahre 1860 werden für diese traurige Erscheinung fol¬ 
gende Gründe angeführt: 

1) Die geheime Prostitution, 

2) Die Heimkehr inücirter Arbeiter ans den industri¬ 
ellen Centren. 

3) Der Durchmarsch von Militär und die Heimkehr 
entlassener Soldaten. 

Der öffentlichen Prostitution geschieht in dem Circnlaire 
des Ministeriums des Innern keine Erwähnung. 

Ohne Zweifel inficirt aber die öffentliche Prostitution, 
welche dem Ankömmling zugänglicher ist, als die ge¬ 
heime, sehr oft ihre Besucher, unter diesen auch Arbei¬ 
ter und Soldaten, und trägt sicherlich viel mehr zur 
Verbreitung der venerischen Krankheiten bei als die 
Letztere. 

Die unter beständiger ärztlicher Controle stehenden 
Soldaten tragen heut zu Tage jedenfalls nur ausnahms¬ 
weise zur Verbreitung der Syphilis auf dem flachen 
Lande bei, da das Militairressort die Möglichkeit hat 
die syphilitischen Soldaten oft und genügend lange in 
den Militairanstalten zu behandeln. 

Die venerischen Arbeiter, welche entweder die Be¬ 
deutung ihrer Krankheit unterschätzen oder dieselbe wis¬ 
sentlich verheimlichen, könnten schon etwas ‘mehr zur 
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Verbreitung der venerischen Krankheiten beitragen. Je¬ 
doch im Vergleiche mit der geheimen und öffentlichen 
Prostitution darf ihnen nur eine geringe Bedeutung bei 
d«r Verbreitung der venerischen Krankheiten zur Last 
pflegt werden. 

' i Ein verhängoissvoller Irrthura ist es, zu glauben, dass 
dje Contröle der Prostitution nach den Vorschriften der 
gegenwärtig bestehenden Reglements die öffentliche Pro¬ 
stitution, in Bezug auf die Verbreitung von Syphilis und 
Tripper, ungefährlich machen könnte. 

Vorausgesetzt, dass die ärztliche Besichtigung der 
Prostituirten überall und stets unter Bedingungen aus- 
geführt werde, die eine genaue Untersuchung ermöglichen, 
mit vollkommener Sachkenntnis und so erfolgreich, dass 
nicht die mindesten Krankheitssymptome dem Arzte ent¬ 
gehen. so würden eine solche Besichtigung und die Be¬ 
förderung der krank Befundenen ins Hospital doch nicht 
eine Garantie der Ungefährlichkeit der Besichtigten bieteu. 

Auf diese Weise könnte mit Sicherheit nur die Infec- 
tion mit weichem Schanker, jedoch nicht die mit Syphi¬ 
lis und Tripper verhindert werden. 

Solches ist bedingt durch den Charakter der Syphilis 
und des Trippers. 

Die Syphilis ist während des ganzen condylomatösen 
Stadiums infectiös," d. h. im Verlaufe mindestens dreier 
Jahre nach der Acquisition derselben, sogar bei Abwe¬ 
senheit von Symptomen am Körper der Kranken, die 
den gegenwärtigen Untersuchungsmethoden zugänglich 
wären. 

Der Tripper hat eine ausgesprochene Neigung chronisch 
zu werden: Seine Symptome schwinden zeitweilig für 
die uns gegenwärtig zu Gebote stehenden Untersuchungs¬ 
methoden, tim unter gewissen Umständen, besonders aber 
unter dem Einfluss eines unregelmässigen Lebens, aufs 
Neue aofzuflackern. 

Aus diesen Gründen kann durch eine nach den be¬ 
stehenden Regeln ausgeführte ärztliche Untersuchung der 
Prostituirten derjenige, welcher sie aufsucht, nicht mit 
Sicherheit vor der Infection mit Syphilis und Tripper 
geschützt werden, selbst bei der unbegründeten Voraus¬ 
setzung, dass einer solchen Untersuchung minime Zeichen 
jener Erkrankungen nicht entgehen können. 

Abgesehen von den bei jeder wissenschaftlichen Un¬ 
tersuchung unvermeidlichen Beobachtungsfehlern, welche 
das Resultat einer einzelnen Untersuchung illusorisch 
machen können, sind in den meisten gegenwärtig be¬ 
stehenden Reglements über die Controle der Prostitution 
zwei Zugeständnisse enthalten, welche die Zuverlässig¬ 
keit der Beobachtungen wesentlich schädigen. Zunächst 
das unberechtigte Zugeständniss der Besichtigung der 
Prostituirten in den Bordellen und den Privatquartieren 
derselben, ferner die Erhebung einer Zahlung von den Pro- 
stitairten zu Gunsten der Aerzte, die als Beamte des 
Staates oder der Gesellschaft obligatorische, vom Staate 
decretirte Besichtigungen an Personen auszufahren haben, 
welche sich denselben unweigerlich fügen müssen. 

Die Besichtigungen in den Privatquartieren der Pro¬ 
stituirten sind nicht zu dulden, weil zur Erkennung der 
weniger ausgesprochenen Erscheinungen des Trippers und 
der Syphilis, Locale mit besonders guter Beleuchtung und 
mit Vorrichtungen erforderlich sind, welche nicht in Bor¬ 
dellen und um so weniger in den Privatquartieren der 
Prostituirten zu erwarten sind. Wer es ausserdem für 
wünschenswert hält, dass die Besichtigungslocale der 
Prostituirten mit Allem ausgestattet seien, was zu ihrer 
ambulatorischen Behandlung erforderlich ist, von welcher 
ich noch werde sprechen müssen, der muss die Besichti¬ 
gung in den Privatquartieren und den Bordellen für un¬ 
möglich erklären, oder zum mindesten für ungeeignet 
zur Erreichung des erwünschten Zweckes. 


Die Houorirujjg der im Staatsdienste stehentjen Aerzte 
seitens der Prostituirten für Besichtigungen, die yqin Staate 
vorgeschrieben sind, entspricht nicht dem Geiste der be¬ 
stehenden Gesetze, ist des Staates unwürdig, entsprieß 
nicht der ärztlichen Ethik und erniedrigt die rnedicial- 
sche Wissenschaft in der Person ihrer Vertreter. Ifer- 
artige Geldberechnungen zwischen Prostituirten und Ren¬ 
ten sind dem wissenschaftlichen Wesen der Beeiehtignii« 
gen zuwider, geben denselben den Charakter eines cora- 
merciellen Unternehmens und müssen das Vertrauen zum 
Resultate der Besichtigung wesentlich erschüttern. 

Die Erfolglosigkeit der ärztlichen * Controle der Pro¬ 
stitution hat ausser anderen Gründen, welche nichts mit 
der öffentlichen Hygiene gemein haben, in vielen Staaten 
Europas den Anlass zu bedeutenden Schwankungen in 
der Beaufsichtigung der Prostitution Veranlassung gege¬ 
ben. Die strengsten Massregeln wechseln oft mit einem 
vollständigen Indifferentismus ab. 

Im Laufe der letzten 50 Jahre wurde in Russland 
ernstlich und nachdrücklich die Controle der Prostitution 
nach den bestehenden Regeln gehandhabt; nichts desto- 
weniger entwickeln und verbreiten sich die venerischen 
Krankheiten mit der früheren Intensität. Daran ist der 
Umstand schuld, dass die gehandhabten Massregeln nicht 
mit dem Character der Syphilis und des Trippers rech¬ 
nen, und dass sie darch die erwähnten zwei Zugeständ¬ 
nisse in ihrer Wirkung abgeschwächt werden. 

Um das möglichst Beste zu erreichen, hat man trotz 
der bisherigen Misserfolge, welche immerhin scheinbare 
sein könnten, mit der früheren Consequenz auf der sani¬ 
tären Controle zu bestehen, indem man das Reglement 
der Controle den von mir im Vorhergehenden erörterten 
Gesichtspunkten anpasst, ohne indessen davon eine voll¬ 
ständige Ungefährlichkeit der öffentlichen Prostitution zu 
erwarten, deren Gefährlichkeit für die Gesellschaft immer¬ 
hin wesentlich gemindert werden könnte. 

Auf Grund der erwähnten Eigenthürnlichkeiten der 
Syphilis und des Trippers, könnte mau vom theoretischen 
Standpunkte aus eine Isolirung der syphilitischen und 
gonorrhoischen Frauenzimmer durch Internirung in An¬ 
stalten, behufs Behandlung während der gefährlichen Jahre, 
auf Kosten des Staates fordern. 

Eine derartige kategorische und zudem ökonomisch 
unausführbare Massregel würde sämmtliche mit veneri¬ 
schen Krankheiten behaftete Frauenzimmer dazu veran¬ 
lassen, sich sorgfältiger als gegenwärtig der sanitären 
Controle zu entziehen und somit zu einer noch heftige¬ 
ren Verbreitung der venerischen Krankheiten beitragen. 
Es ist ganz natürlich, dass ein krankes Frauenzimmer 
mit erkennbaren Zeichen der Krankheit entweder sich 
gern der unentgeltlichen Behandlung unterzieht, oder 
aber in der Mehrzahl der Fälle geneigt ist die Noth* 
wendigkeit der Hospitalbehandlung anzuerkeonea. 

Andererseits wird ein Frauenzimmer ohne sichtbare 
Zeichen der Lues und dos Trippers die Internirung ip 
Krankenhause als eine ungerechtfertigte Beeinträchtigung 
ihrer Freiheit ansehen, um so mehr als die Interniraog 
nur sie betrifft uud nicht die grosse Anzahl sonstiger 
Venerischer. 

In Uebereinstimmung mit den soeben dargelegten Aus¬ 
einandersetzungen müssen folgende Massregeln zur Ver¬ 
minderung der Gefährlichkeit der Prostitution gefordert 
werden 

Vor allen Dingen ist dafür zu sorgen, dass #inp ge¬ 
wisse Kenntnis des Charakters der venerischen Kraß¬ 
heiten unter der Bevölkerung verbreitet jyerde, — be¬ 
sonders der vorhererwähnte Charakter der Syphilis nnd 
des Trippers, nicht minder die Xhatsache, dass ein mR 
Syphilis Inflcirter nicht zum zweiten Mal inficirt werden 
kann; nicht unwesentlich ist es, dass die Bevölkerung 
davou in Keuutniss gesetzt werde, dass bei ausachwei- 
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telidaö Frauenzimmern der Tripper trotz jeglicher Be¬ 
handlung chronisch werden, und unter dem Einfluss ihrer 
Lebensweise viele Jahre unter unbedeutenden und nichts 
desto weniger ansteckenden Erscheinungen andauern 
kann und dass diese Krankheit in sehr vielen Fällen 
eine für das ganze Leben dauernde schädliche Beeinflus¬ 
sung der Gesundheit bedingt. Durch derartige Kennt¬ 
nisse wurde vor Allem das nicht nur in der ungebildeten 
sondern auch in der gebildeten Gesellschaft verbreitete 
Vornrtheil beseitigt werden, dass eine ärztlich besichtigte 
Prostituirte ungefährlich sei betreffs Verbreitung von 
Syphilis und Tripper. 

Die Bekanntschaft mit diesen Thatsachen ist haupt¬ 
sächlich erforderlich für die Beamten der Administration 
und der Polizei von den Höchsten bis zu den Niedrig¬ 
sten, fttr die Vorgesetzten des Militärs, die Leiter höhe¬ 
rer Lehranstalten u. s. w. besonders aber für alle Per¬ 
sonen, welche die Möglichkeit haben, diese nützlichen 
Kenntnisse unter der Bevölkerung zu verbreiten. 

Die Verbreitung derartiger Kenntnisse im Volke ist 
unzweifelhaft zu erreichen, wenn auch mit einem ge¬ 
wissen Zeitaufwand. 

Jedenfalls hat die ärztliche Controle der Prostitution» 
welche mit der bisherigen Strenge und Consequenz durch¬ 
zuführen ist, mit den gegebenen Thatsachen zu rechnen. 

Dieser Controle haben wie bisher alle diejenigen Frauen¬ 
zimmer zu unterliegen, welche der Prostitution ihren 
Lebensunterhalt verdanken und daher von der Polizei 
behufs ärztlicher Controle zu registriren sind. 

Für die Controle der Gesundheit der Prostituirten 
sind zweckmässig eingerichtete, genügend helle Locale 
erforderlich, die mit allen zeitgemässen zur Untersu¬ 
chung und ambulatorischen Behandlung der Prostituirten 
erforderlichen Einrichtungen versehen sein müssen. Zu 
den Besichtigungen, die einen rein wissenschaftlich-klini¬ 
schen Character haben müssen, haben alle Prostituirte 
ohne Ausnahme zu erscheinen, die ordinären wie auch 
diejenigen, welche den äusseren Anstand zu bewahren Ver¬ 
stehen. Zur Erhaltung des Restes ihres Schamgefühls 
sollen sie zu anderen Stunden als das Gros der Prosti¬ 
tuirten vorgenomraen werden, selbstverständlich unent¬ 
geltlich wie überhaupt jede Prostituirte. 

Anmerkung: Die beschwerliche, ausserordentlich 
unangenehme und zugleich verantwortungsvolle bei der 
ärztlichen Besichtigung der Prostituirten unvermeidliche 
Mühewaltung muss von der Regierung oder der Com¬ 
mune genügend honorirt werden. DieHonorirung der 
Aerzte kann unter keiner Bedingung den 
Prostituirten zugerauthet werden, da ein 
com m ercielle s Uebereinkom men mit den¬ 
selben des Staates, wie nicht minder des 
ärztlichen Standes, unwürdig ist. 

Die Bestimmung, wie oft jede einzelne Prostituirte zur 
Besichtigung zu erscheinen hat, kann nur vom Arzte ab¬ 
hängig sein, da er besser als jeder Andere die Indivi¬ 
dualität der Prostituirten, sowohl in Bezug auf ihren 
Gesundheitszustand als auch in Bezug auf ihre psychischen 
Eigenthümlichkeiten beurtheilen kann. 

Die Vermerke des Arztes in den Büchlein oder Billeten 
der Prostituirten müssen seinem thatsäcblichen Urtheile 
über den Gesundheitszustand der Prostituirten genau 
entsprechen. Aus diesem Grunde ist der Vermerk «ge¬ 
sund» einzig und allein in den Fällen zulässig, in denen 
der Arzt genau weiss, dass die betreffende Prostituirte 
in den letzten Jahren nicht an Tripper gelitten hat und 
dass sie sich nicht im Latenzstadium der Syphilis befindet. 
Augenscheinlich kann bei einer derartigen Auffassuug 
der ärztlichen Pflicht das Certificat «Gesund» nur höchst 
selten ausgestellt werden. In allen anderen Fällen 
wird die Thatsache der stattgehabten Besichtigung durch 
das Certificat «Besichtigt» («ocMorptaa») zu verzeichnen 


sein, was zu bedeuten hat, dass bei der Besichtigung 
keine manifesten Erscheinungen einer venerischen Kraqk- 
heit gefunden worden sind. 

In Anbetracht der bereits besprochenen Eigentüm¬ 
lichkeiten der Syphilis und Gonorrhoe müssen die sa : 
nitären Büchlein und Billete an sichtbarer Stelle mit 
einem Vermerk über das Jahr versehen sein, in welchem 
die Infection mit Syphilis erfolgte, und wann die Gonor¬ 
rhoe bemerkt wurde. In zweckmässiger Weise finden 
diese letzteren Vermerke ihren Platz unter der Photo¬ 
graphie der Prostituirten, welche auf der inneren Seite 
des vorderen Buchdeckels aufgeklebt ist. 

Die Photographie mit den Vermerken über das Jahr 
der Syphilis- und Tripperinfection in den Büchlein der 
Prostituirten, würde das Austauschen der Büchlein unter 
den Prostituirten verhindern, würde dem Resultate der 
ärztlichen Beobachtung einen genauen Ausdruck verlei¬ 
hen und würde unter Umständen als sicherste Warnung 
für solche Besucher der Prostituirten dienen, welche sich 
über deren Gesundheitszustand zu orientiren wünschen; 
ausserdem könnte sie dem Arzte bei der Besichtigung 
einer angereisten Prostituirten erwünschte Hinweise auf 
die erforderlichen ärtzlichen Massnahmen geben. Zur Er¬ 
reichung des letzten Zweckes wäre die Anordnung er¬ 
forderlich, dass jede Prostituirte beim Verreisen ver¬ 
pflichtet ist, ihr Büchlein mit sich zu führen. 

Prostituirte, an welchen während der Besichtigung 
Symptome einer venerischen Krankheit gefunden werden, 
unterliegen unbedingt der Beförderung ins Hospital zur 
stationären Behandlung. 

Die Prostituirten, welche sich im condylomatösen Sta-^ 
dium der Syphilis befinden, ohne an ihrem Körper 
manifeste Symptome zu haben, sollten ambulatorisch be¬ 
handelt werden; denn man kann mit gutem Rechte an¬ 
nehmen, dass diejenigen Mittel, unter deren Gebrauch 
die manifesten Symptome des condylomatösen Stadiums 
schwinden, auch auf den latenten Krankheitsprocess der¬ 
artig einwirken, dass die Infectiosität des kranken Indi 
viduums vermindert oder gar aufgehoben wird. Zur 
ambulatorischen Behandlung eignen sich sehr gut paren¬ 
chymatöse Einspritzungen der unlöslichen Quecksilber¬ 
präparate in grossen Dosen, die im ersten Jahre nach 
der Infection häufiger, in den 2 weiteren Jahren selte¬ 
ner anzuwenden wären. Am zweckraässigsten erscheint 
es, die ambulatorische Behandlung in den Besichtigungs¬ 
localen selbst vorzunehme*!, wesshalb in diesen Localen 
genaue Daten über die an jeder Prostituirten vorgenom¬ 
menen therapeutischen Massnahmen vorhanden sein müs¬ 
sen. Aus diesem Grunde ist es wünschenswerth, dass 
die Besichtigungslocale zu den Krankenhäusern gehören 
und sich unter unmittelbarer Leitung der Oberärzte der¬ 
selben befinde». So wäre es leicht Daten darüber zur 
Hand zu haben, wi9 viele Einreibungen, parenchymatöse 
Injeetiouen Jede erhalten hat. Bei der Uebersiedelung 
der Prostituirten aus einer Stadt in die andere wäre 
es nützlich sie mit diesen Daten zu versehen in Form 
eines besonderen Zettels, welchen sie dem besichtigen¬ 
den Arzte am neuen Wohnorte auf Verlangen vorzu¬ 
weisen hätte. 

Nicht weniger wichtig erscheint die im Besichtigungs¬ 
locale auszuführende ambulatorische Behandlung der go¬ 
norrhoischen Prostituirten mindestens im Laufe einiger 
Wochen, nachdem sie aus dem Hospitale entlassen wor¬ 
den sind, mit Desinfection der Scheide, des Cervicalcä- 
nals und der Urethra, je nachdem welcher dieser 
Theile hauptsächtlich Sitz der Gonorrhoe war. 

Diese ambulatorische Behandlung wird natürlich um 
so erfolgreicher sein, je genauer der besichtigende Arzt 
mit der Individualität und der Anamnese der Prosti¬ 
tuirten bekanut ist, was am ehesten erreicht wird, so 
bald ein und derselbe Arzt mit der Besichtigung und 
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der unentgeltlichen Behandlung der venerischen Krank¬ 
heiten der Prostituirten zu thun hat. 

Die Ambulatorien welche nicht nur sanitätsärztlich 
sondern auch in der besprochenen Weise therapeutisch 
thätig sind, können mit mehr Erfolg gegen die Ver¬ 
breitung der venerischen Krankheiten ankämpfen, als die 
bis jetzt bestehenden mit ausschliesslich polizeilichem 
Character. 

Daher müssen sie auch mit allem Erforderlichen zur 
wissenschaftlichen Beobachtung und ambulatorischen Be¬ 
handlung der venerischen Prostituirten ausgestattet 
sein. 

Zum Schlüsse noch ein par Worte über die Nutzan¬ 
wendung der soeben entwickelten Gedanken zur Un¬ 
schädlichmachung der Bordelle. 

Alle bestehenden Instructionen scheinen die Bordelle 
zu solchen Instituten gestalten zu wollen, welche eine 
grössere Garantie gegen die venerischen Infectionen bie¬ 
ten sollen, als die sonstigen Gelegenheiten zur ausser- 
ehelichen Befriedigung des Geschlechtstriebes. 

Sind die in diesem Vortrage ausgesprochenen Be¬ 
hauptungen richtig, so kann eine grössere Unschädlich¬ 
keit der Bordelle als bisher nur dadurch erreicht wer¬ 
den, dass in dieselben Frauenzimmer, welche sich im 
condylomatösen Stadium der Syphilis befinden, oder aber 
wiederholt an Zeichen des chronischen Trippers gelitten 
haben, nicht aufgenommen werden dürfen. 

Wenn die geäusserten Wünsche bezüglich der Reor¬ 
ganisation der sanitären Controle der Prostitution auch 
den Aerzten eine grössere Mühe auferlegen als der bis¬ 
herige Modus, so werden sie gewiss andererseits dazu 
beitragen erfolgreicher den Kampf gegen die Lues zu 
fuhren, als es bisher der Fall war. 


Referate. 

S. Weir Mitchell: «Ueber die ungewöhlicken Wir¬ 
kungen der Brompraeparate.* (Therap. Wochensch. 
Nr. 35. 1896.) 

Verf. hat oftmals Gelegenheit gehabt zn beobachten, dass 
Brompräparate bei gewöhnlichem oder übermässigem Gebrauch 
oft Symptome hervorrufen. die man geneigt sein könnte 
anderen Ursachen zuzuschreiben, falls sie einem nicht geläu¬ 
fig sind. So könnten die Prodromal oder Folgeerscheinungen 
der epileptischen Anfälle durch Brorogebrauck eine Steigerung 
erleiden bei gleichzeitigem Seltenerwerden der Anfälle selbst. 
Ebenso ist während der Menstruation die Curve der Reizbar¬ 
keit oder psychischen Depression bei epileptischen Frauen, 
die Brom nehmen, häutig gesteigert. Anf das Hirn ein wir¬ 
kende äussere oder innere Traumen können höchst unange¬ 
nehme Nebenwirkungen der Brompräparate anslösen, indem 
sie Uebellaunigkeit, Neigung zu Selbstmord oder Mord, vor¬ 
übergehende Sinnesverwiriung hervorrufen. In manchen Fällen 
treten bereits nach der üblichen Dosis von Bromiden geistige 
Depression, schwere Melancholie ein. Doch sei unter allen 
durch Brompräparate hervorgernfenen psychischen Sympto¬ 
men blos die Reizbarkeit häufig, die anderen dagegen sehr 
selten. Die meisten Menschen vertragen jedoch Brom ohne 
andere Nebenwirkungen zu erleiden, als Acne, Hautröthung 
und allenfalls gesteigerte Diurese. Auch wirken je nach der 
Individualität bei dem einen schon geringe Mengen des Broms 
schädlich, während das bei anderen erst nach grossen Dosen 
eintritt. 

Zu den frühzeitigeren Symptomen hei excessivem Bromge¬ 
brauch gehöre die Neigung zur Ptosis. Dann entwickelt sich 
rogressive Parese der Extremitäten, Verlust der Gehfähig- 
eit. Die Wirbelsäulemuskeln können mitergriffen werden 
und dem Patienten fällt es schwer aufrecht zu sitzen. Die 
Pupillen sind mässig erweitert. Von Seiten der Intelligenz 
besteht Gedächtnisschwäche, Schwierigkeit die Aufmersamkeit 
auf irgend etwas zu lenken, Stumpfsinn, schliesslich ein an 
gewisse besondere Formen der Imbecillität erinnerder Geistes¬ 
zustand. 

Nach dem Aussetzen des Mittels pflegen nun diese Erschei¬ 
nungen, mögen sie auch schwerer Natur sein, gewöhnlich 
ganz zu verschwinden. Aus dem Grunde ist auch, erkennt man 
die Ursache, eine Prognose in derartigen Fällen eine gute. 

Hecker. 


Dr. Hans Koschella. «Ueber die TodesursAph$A bei 
croupöser Pneumonie. — Münchener Medicinische 
Abhandlungen.* Erste Reihe. 23 Heft. Verlag ton 
J. F. Lehmann. 1895. Preis I Mark. 

Die Todesursachen bei croupöser Pneumonie sind bereits 
mehrfach Gegenstand von Discussionen und Abhandlungen gewe¬ 
sen. Verf hat sich nun gleichfalls an diese lohnende Arbeit ge¬ 
macht, zumal eine Erörterung dieser Frage vollkommen gerecht¬ 
fertigt erscheint: verdient ja dieser Gegenstand das Interesse 
eines jeden praktischen Arztes. Auch in therapeutischer Hin¬ 
sicht wird es zunächst bei der cronpösen Pneumonie nothwen- 
dig sein die indicatio vitalis als vornehmsten Gesichtspunkt 
bestehen zu lassen, so lange wir nicht im Stande sind eine 
beginnende Pneumonie aufzuhalten oder gar die Menschen da¬ 
vor zu immnnisiren. Koschella hat zu diesem Zwecke’97 
Sectionsergebnisse von pneumonia crouposa tabellarisch za- 
sammengestellt und knüpft daran seine Betrachtungen. >§ämmt^ 
liehe Fälle sind in 3 Tabellen geordnet worden, je nach der 
Grösse der Differenz zwischen normalem und pathologischen 
Lnngengewicht, wodurch die Abstufungen in der Intensität 
der Localerkrankung wohl am besten zur Anschauung ge^ 
bracht werden dürften. Da das Exsudat aus dem Blqte 
stammt, sein Gewicht somit einem etwa gleichen Gewichtsver¬ 
lust der Gesammtblntmenge entsprechen würde, hat Verfasser 
dem Blutgehalt des Organismus besondere Beachtung geschenkt. 
Alsdann ist dem Zustande des Herzens in den einzeln** 
Fällen besondere Aufmerksamkeit gewidmet worden, , da auf 
diesen Umstand bereits von verschiedenen Autoren hingewiesen 
worden ist. In den Tabellen finden noch Erwähnung ‘die 
Komplicationen, welche vermuthlicb auf derselben Infäetiea 
wie die croupöse Pneunomie beruhen, anderartige Krankheiten 
und das Verhalten der Milz. 

Wie es auch Koschella späterhin in seiner Arbeit erwänht, 
ist aus den Tabellen ersichtlich, dass man ausgedehntere Do- 
calerkrankungen bei den tödtlich verlaufenden Fällen von 
Pneumonie am häufigsten findet. Für weniger widerstand«-; 
fähige, alte oder schlecht genährte Individuen ist aqch 
eine wenig ausgedehnte Pneumonie eine sehr ernste Erkran¬ 
kung. Je grösser das Exsudat, desto ausgesprochener, 
desto constanter die Herabsetzung der Blutmenge und allge- 
meine Anaemie. Am Herzen waren nun Befunde vorhanden* 
welche für vorliegende Arbeit die wichtigsten Anhaltspunkte 
gaben. In der Mehrzahl der Fälle sah man am Herzen Ver¬ 
änderungen, theils älteren Datums, theils aber solche, die als 
terminale Erscheinungen gedeutet werden konnten. Der rechte 
Ventrikel war in 60 Fällen dilatirt, mit Fibrin und Cruor- 
masse angefüllt, der linke Ventrikel War fast stets leer. 

Auf letztere Befunde sich stützend gelangtVerf. zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

I. Der Tod bei Pneumonikern tritt bei weitem 
am häufigsten infolge von Herzinsufficienz 
e i n. Bei jeder Pneumouie sind die Anfofderungen an die 
Arbeit des Herzens, vorzüglich seines rechten Abschnitts ver¬ 
mehrt, die ErDährungsverhältnisse sind nun aber auch im Myo* 
card, ebenso wie im ganzen Organismus sehr stark herhabge¬ 
setzt, einer hochgradigen Anaemie wegen, wie oben erwähnt. 

II. Der Tod bei Pneumonikern tritt einin Folg.e 
von Komplicationeu. Von diesen dürften wohl eine fib¬ 
rinöse Pleuritis, welche die Athmung etwas beeinflusst, und 
ebenso die Erkraukucgeu der Leber und Niere, welche meist 
in trüber .Schwellung bestehen, ziemlich belanglos sein. Da^ 
gegen könnten Pleuritiden mit grösserem Erguss 
in die Pleurahöhlen, dann vor allem die Pe r i cä Vd i tis und 
Meningitis von den schwersten Folgeerscheinungen be¬ 
gleitet sein. 

III. Der Tod bei Pneumonikern erfolgt wahr¬ 

scheinlich unmittelbar durch Intoxication mit 
denStoffwechselproduktenderMikroorganis- 
m e n. Zu diesen Fällen gehören diejenigen Formen von Pneu¬ 
monie, welche man als biliöse, asthenische, und typhöse.be¬ 
zeichnet. Hecker. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Nersess Umikoff: Zur differenzielien chemischen 
Reaction der Frauen- und Kuhmilch und über 
die Bestimmung der Lactationsdaüer der Ffauen- 
brust. Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XLII, 3. und 
4. Heft. 

Beim Studium über die Einwirkung des Ammoniaks auf die 
Milchkügelchen bemerkte U. eine interessante Erscheinung, 
die Frauenmilch nahm beim Stchenlassan mit Ammoniak stets 
eine roth-violette Farbe an, während die Kuhmilch nie solch 
eine Verfärbung zeigte. Znr Reaction nahm Verf. 5 ccm. der 
zu untersuchenden Milch und fügte 2,5 ccm. einer IO°/«-igeu 
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Ammoniaklösung hinzu, erwärmte die Mischung auf dem 
Wasserbade bis 60° C. 15—20 Minuten lang. Das Erwärmen 
beschleunigt das Erscheinen der ßeactioo, bei gewöhnlicher 
Temperatur tritt die Reaction viel langsamer ein. Verf. fand 
ferner, dass die Intensität der roth-violetten Farbe der Frauen - 
milch direct proportional der Ammoniakmenge ist; bei 0,1 
ccm. Ammoniak auf 5 ccm. Milch wird die Farbe rosa, bei 
gleichem Volumen Milch und Ammoniak intensiv violett. Die 
geringste Menge Ammoniak, welche im Stande ist eine blass 
violette Verfärbung der Milch hervorzurnfen, ist ein Tropfen 
einer KP/o-igen Ammoniaklösung auf 5 ccm. Milch. Die aller- 
günstigste Temperatur für das Erscheinen der roth-violetten 
Reaction ist nach Verf. 60° C.; weder starkes Abkühlen noch 
langdauerndes Kochen können die erwähnte Tinctionsfähig- 
keit der Frauenmilch vernichten, ebenso wenig hat ein lang¬ 
dauerndes Stehen der Milch einen Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen der Reaction, selbst Milch, welche 10 Tage lang auf¬ 
bewahrt worden war, gab, der Probe mit Ammoniak unterzo¬ 
gen, die charakteristische roth-violette Farbe. Verf. prüfte 
ferner, ob Zusatz von verschiedenen Substanzen die Tinctions 
fäbigneit vernichten könne und fand, dass Chlornatrium, 
kohlensaures Natron, schwefelsaures Natron, Aetzbaryt ganz 
indifferent sich verhalten, dagegen vernichtet Chlorammonium 
die Reaction völlig; Zusatz von Weingeist bis zu 2 Volumen 
verändert die Reaction nicht, 2—3 Volumen schwächen sie 
ah, mehr als 3 Vol. lassen sie nicht auftreten. Chloroform 
nnd Aether, bis zu 1 Volumen der Frauenmilch zngefügt, 
schwächen die Reaction leicht ab, in grösseren Quantitäten 
vernichten sie dieselbe. Die Lactationsperiode übt einen ge¬ 
wissen Einfluss auf die Ammoniakreaction aus; auf Grund 
zahlreicher Untersuchungen gelangte Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1. Verschiedene Milchportionen aus einer und der 
selben Brust geben unter denselben Bedingungen eine Reaction 
von gleicher Intensität. 2. Beide Brustdrüsen derselben Frau 
liefern Milch von gleicher Reactionsintensität. 3. Das Alter 
der Frau, die Anzahl der Geburten, die Haarfarbe scheinen 
keinen .Einfluss auf die Intensität der Verfärbung auszuüben. 
4. Eine unbedingte Einwirkung auf die Stärke der Reaction 
zeigt aber das Alter der Milch, je älter die Milch, um so in¬ 
tensiver die Reaction, mau kann auf diese Weise mit der 
Milch verschiedenen Alters eine Favbenscala von blassroth- 
violett bis zur intensiv violetten Farbe gewinnen. Dank die¬ 
ser verschiedenen Verfärbung wird man die Möglichkeit ha¬ 
ben das Alter der Ammenmilch zu erkennen. Abelmann. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Nach Drews befördert die Somatose die Secretion der 
Brustdrüsen bei Btillenden Franen. Es gelang ihm durch 
Darreichung dieses Präparates — 3—4 Mal täglich einen Thee- 
löffel in einer Tasse warmer Milch oder Suppe oder Cacao — 
die Milchsecretion zu verstärken in Fällen, wo durch Krank¬ 
heiten, Gemüthserregungen oder andere Störungen dieselbe 
zu versiegen drohte. Drews behauptet auf Grund seiner 
an 25 Stillenden angestellten Beobachtungen, dass die Soraatose 
eine specjfisclie Wirkung auf die Brustdrüsen der Stillenden 
ansübe, sie erzeuge eine reichliche Secretion der Muttermilch 
und bringe die beim Stillen auftretenden Beschwerden rasch 
zum Verschwinden. (Centralblatt für inn. Medicin.) 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte- 

607. Sitzung am 30. April 1896. 

Vorsitzender Herr Moritz, Secretair W. Beckmann. 

1. Herr Börling erwähnt kurz 2 Fälle von epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis in derselben Familie nnd fragt an, ob 
vielleicht noch ähnliche Beobachtungen von Anderen gemacht 
seien. 

Herr K a 11 m e y er verneint die Anfrage auf Grund ei¬ 
nes grösseren Hospitalmaterials. Er hat durch die Behand¬ 
lung mit warmen Bädern nach Aufrecht gute Resultate 
erzielt, während die Qnecksilberbehandlung keine Vortheile 
zu geben schien. 

Herr Börling hat in den ersten Tagen Eis anf Kopf nnd 
Wirbelsäule und Quecksilber applioirt und vom 3 Tage an warme 
Bäder verabfolgt Erleichterung und Nachlass der Schmerzen 
schien Lactophenin 0,12-0,15 pro dosi zn schaffen. 

Herr Moritz hat im Anschluss an einen Fall von Cere- 
briospinalmeningitis Taubheit auftreten sehen, letztere könnte 
eventuell durch die Bäder oder das verordnet© Antipyrin her¬ 
vorgerufen worden sein. Die Ohrenärzte fürchten heisse Bäder 
wegen der durch dieselben hervorgernfenen Congestionen zum 
Kopf. 

2. Herr Högerstedt berichtet über einen Fall von 
traumatischer intraperitonealer Blasenruptur 
der Vortrag ist in der Nr. 30 der St. Petersburger Med. Wochen¬ 
schrift ab gedruckt worden). Demonstration der rupturirten 
Blase. 

Herr Moritz erinnert sich einiger Fälle von Blasenrnptnr 
aus der vorantiseptischen Zeit, die unoperirt starben. 


Herr Beckmann hat bei Laparotomien die Beobachtung 
gemacht, dass die Dicke der Blasenwand bei verschiedenen 
Individuen sehr variirt. Manchmal ist die Blasenwand auf¬ 
fallend dünn. In Anbetracht des geringfügigen Traumas ira 
mitgetheilten Falle könnte vielleicht eine derartige Dünne der 
Wand oder anderweitige Prädisposition zur Ruptur vorge- 
gelegen haben. 

Herr Högerstedt constatirt, dass vom rrosector eine 
Veränderung der Blasenwand nicht gefunden wurde. % ; 

Herr Wan ach weist auf die Wichtigkeit der Cystoskopie 
in ähnlichen Fällen hin. Die Procentbereclmung der Morta¬ 
lität bei Blasenruptur — 41 h Genesungen nach Operation — 
hat keine Bedeutung, da wohl eine grosse Zahl vou Fällen 
mit letalem Ausgang unpnblicirt bleiben. 

Herr Högerstedt giebt an, dass die angeführte Zahl 
ans der G n y o n’schen Klinik stammt nnd sich auf alle dort 
beobachteten Fälle bezieht. 


Der III. internationale Dermatologen-Gongress 
in London. 

ii. 

Das Programm des Congresses wurde den Mitgliedern in 
Form eines 169 Seiten starken Buches übergeben, welches die 
Schlussfolgerungen der meisten Vorträge (in 3 Sprachen) 
enthielt. 

Wenden wir uns nun zu den Mittheilungen und Discussionen, 
die zum Theil recht lebhaft waren. 

I. DermatologischeSection. 

1. Sitzung. — Thema: P r u r i g o. 

Besn ier ist der Ansicht, dass Prurigo nur ein Symptom* 
welches man bei einer ganzen Gruppe von Krankheiten findet, 
zu welchen er Prurigo Willani, Strophulus und Lichen rech¬ 
net und bei welchen es sich um Blutveränderungen, durch 
Toxine verursacht, handelt, die auf Rückenmarkscentren oder 
direkt anf periphere Nerven wirken. Erst trete das Jucken 
auf und dann wenn die Haut gekratzt wird, die Knötchen. 

In seiner Gegenrede vertheidigte Kaposi die Prurigo als 
selbstständigen Krankheitsbegriff, wie er von Hebra festge¬ 
legt sei. White schloss sich Letzterem an nnd betonte nur, 
dass diese in Amerika sehr seltene Krankheit durch schlechte, 
ungeeignete Nahrung nnd Unreinlichkeit, verursacht werde. 
P a y n e will Prurigo und Pruritus doch immer noch als ge¬ 
trennte Formen angesehen wissen, von Ersterer müsse man 
leichte nnd schwere Formen unterscheiden, es handele sich 
um pathologische Veränderungen sensibler Nerven. > 

2. S i t z u n g. — Thema; Keratosis. 

Unna spricht über normale nnd pathologische Verhornung 
der Epithelzellen. Er unterscheidet 3 Formen der Keratosis: 
Psoriasis, Clavus nnd Ichthyosis. 

D u b r e n i 1 h (Bordeaux) behandelt nur die Frage der be¬ 
grenzten Hyperkeratosen und theilt sie in 4 Gruppen: H. trau¬ 
matischen Ursprunges (Clavus), H. circumscripta congenita 
(Naevus Keratoticns, Ichthyosis hystrix, Hauthörner), H. pa¬ 
pillaris (Papillome) und H. praecanarosa. Zu letzteren ge¬ 
hören die im Alter auftretendeu flachen Warzen, ans denen 
sich nicht selten Epitheliome entwickeln. 

3. S i t z u n g. 

Nach einigen mehr casuistischen Mitteilungen (Schwim¬ 
mer, Dari er,Wikham) hältDocent Rosenthal(Berlin) 
einen sehr hübschen Vortrag über die Heisswasserbehandlung 
bei Hautkrankheiten und weist darauf hin, dass sie noch viel 
zu wenig geübt würde. Znm Schluss berichtet Unna über 
eine neue (übrigens unwesentliche) Modification seiner bereits 
vorzüglichen Pflastermnlle und zeigt Schiff (Wien) ein 
neues Lösungsmittel in der Art wie Traumaticin. Es ist eine 
Lösung von Nitrobenzol in Aceton. 

4- Sitzung. Thema: flauttuberkulose. 

Dieses Thema ist gegenwärtig eines der interessantesten, 
seit schon eine Reihe von Veröffentlichungen bewiesen haben, 
wie das so richtig auf dem Congress in Breslau von Prof. 
Pick betont worden, dasB wir noch lange nicht alle Formen 
der tuberculösen Erkrankung der Haut kennen. Freilich war 
das so recht charakteristisch auch während dieser Sitzung, 
wie in unserer Zeit die Forscher leicht den objectiven } Boden 
verlassen nnd sich hinreissen lassen von einer an und für sich 
richtigen Idee. Prof. Hyde (Chicago) ging so weit, folgende 
3 Gruppen tuberkulöser Hautaffectionen aufznstellen: 

I. Gruppe: Primäre oder secundäre tuberculöse Infection 
(Verruca necrogenica, Tuberculosis papillomatose cutis, Fibro- 
matosis tnb. cutis, Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl) Ele¬ 
phantiasis tub. cut., Tub. cut. ulcerativa (Scrophuloderma), 
Lymphangoitis tub. cut. (Besnier), Tub. cut. serpiginosa, 
Tnb. cut. fuBgosa, Tub. cut. atrophica. Nicht mehr und nicht 
weniger als 11 Formen, die jetzt von den meisten Dermatolo¬ 
gen auch anerkannt werden. Damit hat H. aber noch nicht 
genng, er stellt noch die 2 weiteren mehr als problematischen 
Gruppen auf. 
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II, G rappe: Affeotionen bei denen das Vorhandensein von 
ToberkelbacUlen wahrscheinlich sei (Lupus erythematodes. 
Erythema indaratnm scrofnlosorum. Lichen scrophnlos., Tob. 
supp, et bullosa ac., einige Formen von Acne und Keloid). 

III. Gruppe: Affectionen der Haut, deren Ursache die 
tuberculöse Erkrankung anderer Organe sei (Eezematöse 
Erkrankungen, Erythema pernio, einige Arten des Ery¬ 
thema nodosum, der Purpura und Melanoderma. sowie ei¬ 
nige medicamentöse Exantheme). 

Prof. Hallopeau: Die Haut wird durch Tuberkelbacillen 
selbBt oder durch ihre Toxine afflcirt. 

Um den tnberculösen Charakter zu beweisen, müssen mit 
der erkrankten Haut vorgenommene Impfungen der Meer¬ 
schweinchen positiv ausfallen, müssen in loco tub. Bacil¬ 
len gefunden werden und muss auf Tubercnlin-Iniection Re- 
action auftreten, jedoch sind nicht immer alle 3 Zeichen vor¬ 
handen. 

I) Hanttuberkulose sei erotischen und warzenartigen Cba 
rakters. 2) Primäre oder secundäre tub. Hantulcerationen, 
namentlich bei sonst tnberculösen Patienten in der Umgebung 
der Körperöffnungen (anns, Mundhöhle;. 3) Tiefliegende Infil¬ 
trate, in der Umgebung tubercnlöser Knochen oder Lymph- 
drüsen. 4) Lupus erythematodes, der auf Tuberculin-Injectio- 
nen reagirt. o) Lichen scrophulosorutn und eine Folliculitis 
suppurativa. 

o. Sitzung. Thema: Trichophytie. 

Hauptreferent war Dr. Sabourand (Paris), welcher allein 
25 Seiten mit seiner Eintheilung der verschiedenen Haarpilze 
gefüllt. Die Hauptsache läuft darauf hinaus, dass er 2 Grnp- 

S en unterscheidet, Pilze, die in den Haaren und solche die auf 
en Haaren sich entwickeln (Endotrix und Ektotrix). Die 
Einen sind kleinsporig, die Anderen grosssporig. Dr. Mal- 
colra Morris bat in London 126 Kinder mit Trichophytie 
(Rigworn) untersucht und bei 92% derselben den Trichophy¬ 
ton microsporon constatirt. Die Unterscheidung von Endotrix 
und Ektotrix möchte er nicht gelten lassen, da dieselben Pilze 
theils auf, theils in den Haaren zu finden sind. Dr. Adam- 
s o n fand ebenfalls in 95% seiner 263 Pat. den kleinspori¬ 
gen Pilz. 

6. Sitzung. Thema: Erythema m u 11 i forme. 
Referent, Dr. Veiel (Cannstadt) hält diese Krankheit für 
eine Infection, sie ist unabhängig von Rheumatismus und 
Arthritis, und ist nicht identisch mit Eryth. nodosuni, da es 
sich bei E. multif. nicht um eine Angioneurose, sondern um 
Entzündungsprocesse handelt. Dr. Stepheu Mackenzie 
spricht sich für einen Zusammenhang des E. nodos, mit Rheu¬ 
matismus aus, da letzterer in 19% (!) seiner 233 Fälle anwesend 
war. (!) 

7. Sitzung. 

Verschiedene kleinere Vorträge, von denen Duncan Bul- 
k 1 e y’s Mittheilung über den Einfluss der Fleischkost auf 
Psoriasis der bemerkenswertheste war. 

8. Sitzung. Thema: Lepra. 

Prof. Petersen theilt die ersten Resultate der oflficiell in 
Russland eingeführten Statistik mit. Seit die Meldepflicht 
vor einem Jahr eingeführt waren bereits bis zum 1. Jnli c. 
948 Karten eingelaufen, von denen 13 Dnplicate waren. 33 
Karten wurden zurückgesandt, als angenügend ausgefüllt, 8 
bezogen sich auf Syphilis, sodass 894 znr Bearbeitung übrig 
blieben, die P. gemeinsam mit Dr. Grebenschtscliikow 
vorgenommen hat. Es handelt sich um 451 Männer und 443 
Weiber. Lepra nodosa — 63,3%, Lepra maculonervosa — 29,6% 
und Lepra mixta — 7,1%. Das Alter der Patienten schwankt 
zwischen 5 bis über 70 Jahr. (Jeber 50 Jahr waren übrigens 
28,2%. In 320 Fällen sind genauere Daten über die Familien¬ 
glieder der Patienten vorhanden aus denen hervorgeht, dass 
bei 58 — der Vater, bei 52 die Mutter leprös waren oder 
sind, mehrfach jedoch erkrankten die Kinder früher. Ferner 
waren leprös bei nur 20 — die Grosseltern, 138 — die Ge¬ 
schwister, 51 — Onkel oder Tanten (die so schön benannte 
Heredität in den Seitenlinien!) Bei 10 Frauen war vorher 
der Mann erkrankt, bei 8 Männern die Fran. In einer ganzen 
Reihe von Fällen haben wir aber die ausdrückliche Notiz dass 
die Eltern der Leprösen völlig gesund seien; somit zeigen 
auch die Zahlen aus Russland, dass nicht Heredität die Ur¬ 
sache der Ausbreitung der Lepra sein kann. Bezüglich des 
Berufes der Leprösen ergiebt sich, dass wohl die Mehrzahl 
Bauern sind, leider findet man unter ihnen aber anch 47 Dienst¬ 
boten, 17 Fabrikarbeiter, 5 Näherinnen and 1 Hebamme. Zum 
Schluss weist Ref. darauf hin, dass in allen Ländern, wo 
Lepra vorhanden, die Anzeigepflicht emgeführt und Colonien 
resp. Asyle errichtet werden müssen. 

Prof. Camp an a und Dr. Bla sch ko, welcher über die 
kleine Memeler Epidemie berichtet, schliessen sich diesen 
Vorschlägen vollkommen an. Z a n b a c o P as c h a, der freund¬ 
liche alte Herr bringt wieder einige Mittheilungen über die 
von ihm sogenannten abgeschwächten Formen der Lepra, 
zu welcher er neuerdings anch die Aiuhmi Süd-Amerika’s 
rechnen möchte. Eine lebhafte Discussion entspann sich über 


die Frage ob alle Lepröse in jedem Stadium in Asyle gebracht 
werden müssen oder ob die nur mit Flecken Behafteten it 
Hanse bleiben können. Für Letzteres spricht sich Ehlers 
ans. Goacher betont zum Schluss nochmals, dass auch ef 
die Lepra für contagiös und hereditär hält. Prof Petersen 
widmet dem leider so früh verstorbenen Prof. L e 1 o I r, einem 
der bedeutendsten Leprologen unserer Zeit warme Worte der 
Anerkennung, die Versammlung ehrt sein Andenken, indem 
sie sich erhebt. 

II. Section für Sy philidologi e. 

1. Sitzung. Thema: Reinfection mit Syphilis. 

Prof. Dr. Cotterel (London) spricht sich für die Möglich- 

keit, zugleich aber für die Seltenheit einer nochmaligen Syphilis- 
Ansteckung ans, desgleichen Dr. Fitzgibbon (Dublin), der 
S. mit den acuten Exanthemen (Scharlach, Pocken, Typhus) 
auf eine Stufe stellt. Bei Letzteren wird ja auch gewöhnlich 
Immunität acquirirt. 

Prof. Petri ni leugnet noch diesen Standpunkt, den er da¬ 
durch anzugreifen sucht, dass er sich (zum grossen Theil 
wohl völlig berechtigt) skeptisch gegen die veröffentlichten 
Fälle erneuter Syphiliserkrankung verhält. 

Ferner machte Dr. Jadassohn eine interessante Mitthei¬ 
lung (wie stets) über histologische Untersuchungen der soge¬ 
nannten tnberculösen Syphilide, bei denen er Riesenzellen ge¬ 
funden. 

Dr. La ne (London) spricht noch über die intravenösen In- 
jectlonen bei Syphilis und machte eine solche vor dem Audi¬ 
torium. 

2. Sitzung. Thema: Die Dauer des infectiösen 
Stadiums der Syphilis. In einer meisterhaften leider 
nur zu ausgedehnten Rede legtHutchinson seinen Standpunkt 
dar. So lange sich Erscheinungen der primären oder secun- 
dären Periode halten, ist es angenommen das Blut für infectiös 
zu halten. Nach dem 2. Jahre, meint H., wäre aber das Blut 
nur ausnahmsweise noch infectiös, doch giebt es zweifellos 
Fälle, wo noch nach 11—14 Jahren Infectionen vorgekommen 
sind. (.Gegen derartige Fälle möchte sich Ref. doch äussefst 
skeptisch verhalten. Ref.) Bezüglich der Therapie zur Verkür¬ 
zung der lnfectionsperiode ist H. für längeren Gebrauch (6—24 
Monate) kleiner Hg. Dosen. Anch H. ist Anhänger der Früh¬ 
behandlung. 

Prof. C a m p a n a (Rom) spricht sich in schöner italieni¬ 
scher Rede dahin aus, dass eine genaue Feststellung der 
Dauer der lnfectionsperiode nicht denkbar, da dabei alle 
möglichen Momente in Betracht kommen, namentlich zweck¬ 
entsprechende Durchführung der Behandlung. Gewöhulm 
hört die Ansteckuugsfähigkeit innerhalb 3 Jahre anf. 

Prof. L a s s a r betont die Complicirtheit der Frage und 
hebt hervor, dass vom Tage der Infection die Ansteckungs¬ 
fähigkeit succesiv abnimmt, je mehr Zeit verstrichen, um so 
mehr nimmt die Wahrscheinlichkeit der Uebertragung ab, sie 
bleibt aber so lange, als noch Erscheinungen auftreten. 
Die Versuche und Beobachtungen, bezüglich der Ansteckungs¬ 
fähigkeit gummöser Produkte sind bisher stets negativ ausge¬ 
fallen, doch möchte er sie noch nicht für abgeschlossen halten. 

Dr. Feulard (Paris) theilt zahlreiche Fälle von Infection, 
Jahre nach der Infection, mit und spricht sich dahin aus, dass 
die Dauer der Au steck ungsperiode individuell sehr schwankt 
und nicht von der Behandlung abhängig sei. 

Die Erscheinungen später Recidive bestehen nicht selten ja 
scheinbar harmlosen Erosionen der Schleimhäute, die nament¬ 
lich durch das Tabackrauchen hervorgerufen werden. Durch¬ 
schnittlich dauere die lnfectionsperiode 3—4 Jahre und für 
diese Zeit sei den Pat. das Heirathen zu verbieten. 

Dr. B lasch ko meint die vorliegende Frage wird erst 
dann endgültig zu entscheiden sein, wenn der SyphiliBbaoillus 
sicher nachgewiesen werden kann. 

Prof. S cli wimmer wendet sich gegen Feulard und 
meint, vielleicht habe die Behandlung in Frankreich keinen 
Einfluss auf die Dauer der Infectiosit&t, weil die dort übliche 
Pillenbehandiung keine genügende sei. 

Der greise Drvsdale (London) hebt hervor, daBS es in 
der Praxis sich als unmöglich erweise, den Pat. 4 Jahre lang 
die Heirath zu verbieten, worauf ihm Feulard antwortet, 
es sei die Pflicht des Arztes, ob der Patient dieses ausftthtt 
oder nicht, sei nur von Letzterem zu verantworten. 

Prof. Petersen bestätigt gern, dass das Rauchen eine 
der Ursachen der localen Recidive sei, möchte aber diesen Ge¬ 
danken weiter gefasst wissen und sagen «tibi irritatio, ibi 
aff!nxus.» Alles was reizend wirkt, kann an den gereizten 
Stellen Erscheinungen bewirken. 

3. Sitzung. Thema: Syphilis maligna. 

Erster Ref. Prof. Haslnud (Kopenhagen) sagt, die S. 
maligna ist eine Form der secundären Syphilis nnd nicht der 
tertiären, wie es von Vielen angenommen wird. In Däne¬ 
mark ist sie selten, nuter 8691 Fällen des Kommune-Hospi¬ 
tals wurde sie nur 39 Mal beobachtet. Das Geschlecht hat 
keinen Einfluss. Die Prognose ist relativ gut. Für die Be¬ 
handlung kann man keine Norm aufstellen, sie wechselt indi- 
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viduell, und muss stets für Hebung der JCräfte gesorgt 
werden. 

Prof. Neisser, diese Form gleichfalls für selten haltend 
hebt als charakteristische Symptome hervor: Schwere Allge- 
meinerscheinnngen, frühes Auftreten nlcerirender Papeln, die 
sehr zahlreich und beständig] erneut anftreten. Er hält sie 
ebenfalls nicht für eine tertiäre Erscheinung und spricht sich 
auch für eine günstige Prognose aus. Der Sitz der Scierose 
hat keinen Einfluss auf die Schwere der Allgemeinerschei- 
nnngen. Sie ist auch nicht die Folge von Hg-Kuren. Die 
Meinung, dass es sich um eine Mischinfection handele, die 
in den Ülcerationen vorhandenen Staphylo- und Streptococcen 
sind erst secundär hinzugekotnmen. Bezüglich der Behand¬ 
lung meint N., zuerst müsse der Ernährungszustand gehoben 
werden und dann erst die Hg.-Kur unternommen werden. 

Prof. Tarnowski hält S. m. für eine Mischinfection. 
(Staphylococcie syphilitique ou infection mixte pyo-syphi- 
litiqne). Man findet in den ülcerationen Staph. pyog. aureus 
et albus und eine besondere Art Bacillen, die offenbar bei dem 
Syphilitiker einen günstigen Nährboden gefunden haben und 
frühzeitig Phagedenimus bewirken. S. m. kommt besonders 
in der secundären Syphilis vor. Als begünstigende Momente 
kommen Alcoholismus, Malaria, Diabetes, psychische nnd phy¬ 
sische Uebermüdung etc. besonders in Betracht. Als Beispiel 
führt T. einen Fall an, wo ein 62-jähriger Potator 2 Monate 
nach der Infection mit ülcerationen bedeckt in die Klinik ge¬ 
bracht wurde und dort bald starb. Die histologische .Unter¬ 
suchung zahlreicher ülcerationen ergab, dass multipele Epithe¬ 
liome vorhanden waren. In Bezug auf die Therapie spricht 
sich T. für systematische, früh begonnene nnd 2—3 Jahre mit 
Intervallen fortgesetzte Hg.-Kur aus. um schwere Syphilis¬ 
formen zu bekämpfen. In Nord- und Mittel-RnsBland eignen 
sich dazu am Besten Injectionen mit Hg. salicylicnm. Die 
schweren Formen müssen in milderes Klima gesandt 
werden. 

Prof. Schwimmer hat in 3 Fällen von S. maligna gute 
Erfolge von Spermin-Injectionen gesehen¬ 
er. Br an dis (Aachen) spricht sich für Misch-Infection 
fps and giebt ebenfalls Hg. wenn auch mit Vorsicht. 

Dr. A r n i n g macht darauf aufmerksam, dass 2 erfahrene 
Collegen für die Hg.-Behandlung bei S. maligna gesprochen, 
also gegen die seit Alters bestehende Ansicht, hält es aber 
für seine Pflicht doch wieder davor zu warnen, bei herunter¬ 
gekommenen Patienten, wie es diejenigen mit S. maligna sind, 
znm Hg. zn greifen, bevor der Ernährungszustand gehoben, 
da er noch kürzlich einen Fal, von S. maligna gesehen, wo 
Hg- sehr bedauerliche Wirkung gehabt. 

Dr. F e u 1 a r d regt noch die Frage an, ob in die¬ 
sen Fällen nicht die Serumtherapie indicirt sei. 

Prof. Ne i sser antwortet ihm, nachdem er in c. 50 Fällen 
von Syphilis die Sernmtherapie versucht, habe er sie bereits 
vor 3 Jahren fallen gelassen, als nicht zweckent¬ 
sprechend. 

4. Sitzung. 

Ein hübscher Vortag von Dr. J ustos (Budapest) über die 
Blutveränderungen bei Syphilis und eine Mittheilung des 
Aachener Dr. F e i b e s über Extragenitalinfeotion, in welcher 
pr guf Grnnd von 56 Fällen gegen die noch von Manchen 
vertretene Ansicht anftritt, dass Extragenitalinfeotion schwe¬ 
rere Allgemeinsymptome bewirke. Kommt dieses vor, so 
lässt es sich dadurch leicht erklären- dass die Diagnose in 
diesen Fällen nicht selten erst spät gestellt wird, da maD im¬ 
mer noch nicht genügend damit vertraut, dass der Primäraffect 
nicht nnr an den Genitalien zn suchen sei. 

6. Sitzung. 

Verschiedene kleinere Mittheilnngen von geringerer Be¬ 
deutung. 

Am 27. Juli (8. Ang.) fand die Schlusssitzung statt, auf 
welcher zum nächsten Versammlungsort Paris im Jahre 1900 
and Prof. Besnier zum nächsten Präsidenten, sowie 
Dr. F e u 1 a r d zum Generalsecretär erwählt wurden. 

Wir schlie8sen mit einem Dank an die englischen Collegen 
für die prächtige Aufnahme, die vielfache Anregung und die 
reichen wissenschaftlichen Kenntnisse, die uns dieser Congress 
gebracht. Man schied mit einem von den Meisten ausgesproche¬ 
nen : «auf Wiedersehen in Moskau». Möge es uns gelingen, 
den Collegen auch nur annähernd derartiges zu bieten, wie 
es London geth&n, die landanda voluntas ist jedenfalls vor¬ 
handen! Prof. Petersen. 


Vermischtes, 


— Professor Dr. Rudolph V i r c h o w ist von der freien 
Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse zu ih¬ 
rem Ehrenmitgliede gewählt worden anlässlich des 
50-jährigen Jubiläums seiner pnblicistischen Thätigkeit, wel¬ 


che auch mit der 50 jährigen Wiederkehr seiner Betheili- 
gung an deutschen Naturforscher-Versammlungen zusammen¬ 
fällt. 

— Am 11. September beging der Professor der speciellen 
Pathologie und Therapie an der Universität Kasan, wirkl. 
Staatsrath Dr. Boldyre w, sein 30 - jä hri ge s J ubiläum. 
Der Jubilar ist zugleich Oberarzt des örtlichen Goaverne* 
ments-Landschaftsliospitals. 

— Als Redactenr der <B o tki n’schen klinischen 
Zeitung» ist neuerdings der Privatdocent der militär- 
medicinischen Academie, Dr. M. M. W o 1 k o w , bestätigt 
worden. 

— Verstorben: 1) Am 18. September in Riga der dor¬ 
tige Arzt Dr. Hugo Lawrentz nach langer, schwerer 
Krankheit im 36. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Livland und hatte seiue uiedicinische Ausbildung in Dor¬ 
pat erhalten, wo er von 1880—86 studirte. Nach Erlangung 
der Doctorwürde liess er sich in Riga als praktischer Arzt 
nieder. Er war ein Arzt — rühmt die «Düna-Ztg.» ihm nach 
— der mit seltener Pflichttreue seinem Beruf nachging and 
zu jeder Zeit bereit war, mit Aufopferung seiner eigenen 
Kräfte seinen Patienten helfend zur Seite zu stehen. Ein 
warmes Andenken werden ihm Alle bewahren, die sich an ihn v 
den Arzt gewandt haben, nnd nicht minder warm werden 
alle seine Freuude, die stets sein liebenswürdiges Wesen zu 
schätzen gewusst haben, seiner gedenken. — 2) Am 4. Sept. 
in der psychiatrischen Heilanstalt der Moskauer Landschaft 
der frühere Fabrikarzt Georg Witte an progressiver Pa¬ 
ralyse im Alter von 45 Jahren. Nach Absolvierung seiner 
Studien an der medic.-chirurgischen Academie war W. an-; 
fangs Landschaftsarzt im Kreise Slatonst, dann Arzt auf dem 
Kriegsschauplätze während des türkischen Krieges und zu¬ 
letzt Arzt auf den Kataw’schen Fabriken im Gouvernement 
Ufa, wo er sich grosser Beliebtheit erfreute. 3) In London 
der bekannte Chirurg Sir George Murray Humphry, 
Vizepräsident der Britisch Medical Association, im 76. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene ist auf verschiedenen Gebieten der 
Anatomie und Chirurgie literarisch thätig gewesen. 4) In 
Versailles der ehemalige Chef des französischen Marine-Medi- 
cinalwesens Dr. R o c h a r d, 76 Jahre alt- In letzter Zeit 
redigirte er die «Encyclopädie d’Hygiene». 

— Prof. Barth in Breslau ist als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der Ohrenheilkunde nach Leipzig berufen worden. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Dr. Heinrich Hertz, 
welcher von 1876—96 Director der medic. Klinik in Amster¬ 
dam war, hat seinen Wohnsitz in Stuttgart genommen und 
wird dort Conciliarpraxis ausüben. 

— Zur Errichtung des Pasteur - Denkmals sind beim 
hiesigen Institut für Experimental -Medicin Spenden im Be¬ 
trage von 1142 Rbl. eingelaufen, zu denen Staatsrath J. S. 
P o 1 j a k o w allein 1000 Rbl, beigesteuert hat. 

— Wie verlautet, wird seitens des Ackerbauministeriums 
ein Sanatorium für Brustkranke errichtet, wel¬ 
ches für kranke Zöglinge der Lehranstalten des genannte?} 
Ministeriums bestimmt ist. 

— In Ssamara wird ein Asyl fürAlkoholiker ein¬ 
gerichtet, zu welchem Zweck vom Finanzminister 30,000 Rbl. 
aus den Summen angewiesen sein sollen, welche für die Be¬ 
kämpfung der Trunksucht bestimmt sind. 

— An Stelle des projectirten Leptosoriums in Qnellenstein 
(Livland) ist die Gründung eines solchen Asyls für Lepröse 
im iivländischen Kirchspiel Tarwast, einem Haupt- 
heerde der Lepra in Aussicht genommen. Das nene Lenrose- 
rium welches sein Zustandekommen hauptsächlich der Muni- 
ficenz der Iivländischen Ritterschaft verdanken wird, soll 
für ca. 100 Betten eingerichtet und der ärztlichen Leitung 
des örtlichen Kirchspielarztes Dr. P a 11 o p anvertraut 
werden. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der medici¬ 
nischen Doctorwürde an der militär-medicinischep 
Academie beginnen im Studienjahre 1896/97 im December «u4 
zwar sind die Monate December und Januar für die theore¬ 
tischen Fächer bestimmt, während die praktischen Examina 
im Laufe der übrigen Studienzeit zu absolviren sind. Die 
theoretischen Prüfungen geschehen vor einer besonderen 
Commission, die aus den Conferenzgliedern der Academie ge¬ 
bildet wird. Zur Erlangung der med. Doctorwürde werden 
nnr Personen zugelassen, die bereits den Aerztegrad an der 
mll.-med. Academie oder an einer Universität erlangt haben. 
Ausländische Aerzte, die nicht das Recht besitzen, in Russ¬ 
land zn praktisiren, werden zn den Prüfungen behufs Erlan¬ 
gung der Doctorwürde gar nicht zngelassen. 

— Die Prämie des verst. Medico-Chirurgen 
J n s c h e n o w für die hervorragendste Entdeckung oder Ar¬ 
beit anf den Gebieten der medicinischen Wissenschaft im Be¬ 
trage von 3250 Rbl., welche in diesem Jahre bei der militär- 
medicinischen Academie zur Verkeilung gelangt, hat 6 Be¬ 
werber gefunden. Es sind die Herren Prof. Pod wy ssotzki 
j (Kiew), Privatdocent der militär-medicinischen Academie Dr. 
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N. U s k o w , sowie die Doctoren L. F. Smeje w, A- J. Kon- 
dratjew, P. J. Kabassow und I). M. Uspenski, 
welche ihre Originalarbeiten in russischer Sprache bei der 
ttilitär-medicinischen Acadeinie eingereicht haben. 

— Oer bekannte amerikanische Krösus John D. Eock- 
feller, welcher an der Spitze der Petroienm-Gesellschaft 
«Standard Oil Trust* steht, hat im Laufe der letzten Jahre 


für die Universität in Chicago (in 6 Raten) 7 Mil* 
Honen Dollar gespendet. ____ 

Nächste Sitzung des Vereins St/Peters- 
burger Aerzte. Dienstag den 1. October 1896. 

Tagesordnung: Dr. Anders: Ueber die Behandlung 4er 
angeborenen Hüftiuxation. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Klinik fär Sprachstörungen 


Zehlendorf bei Berlin 
dirig. Arzt Dr. H. Gntzmann. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1001 erfolgreich verordnet- 
Br nnn ensohriften und Analysen gratis und franco durch 

Versandt der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Fuhrbach & Strieboll, Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederlageu in allen Apotheken und Miueralwasser-Haudlungen. 

(31) 10-7. 


OOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOC 

ADMINISTRATION DER 

MARIENBADER MINERALQUELLEN in BOEHMEN 

empfiehlt den Herren Aerzten 

NATÜRLICHES MARIENBADER QUELLSALZ 

ia Pulver und Crystallen vollständig das Wasser der berühmten „Kreuz- 
brunnen“ und „Ferdin&ndsbrunnen“ ersetzend. (1 gr. pulverisirten Quell 
salz = 116 Gr. Wasser. , 

Wegen Proben und Bad-Beschreibung wende man sich an nacbfol- 

i^^PBTBB8BUBGi ßnss. Pharmaceutische Handels-Gesellschaft; Stell u. 
Schmidt; Closs n. Co. 

MOSKAU: Carl Ferrein; A. Bruhns; C. Ermans n. Co. 

'WILNA: Handelshaus J. B. Segall. 

WARSCHAU: G. Kusharschewski; Dr. F. Heinrich; Lilpop n. Treutel; 
L. Zimiuski. * 

KIEW: Stid-ßu88.-Pharmaceuti8che Handelsgesellschaft; A. Seidel. I 

KASAff: F. Graehe. BIUA: A. G. Schweinfnrt; A. F. Busch. i 

C HARK OW; Russ. Pharmaceutische Handelsgesellschaft. 

Bestellungen auf Wasser und Quellsalz ersucht die Administration ! 
direct an die Marienbader Mineralwasser-Versendung, Marienbad, Böhmen 1 
oder an oben verzeichnete Firmen zu richten, denn nur in diesem Falle i 
übernimmt sie die Verantwortung für die Aeohtheit der Präparate. 1 


(95) 6-4. 
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NERVI ™ A ’ 

Dr. Weissenberg-Colberg. 


PASTiLLES VICHY-ETAT 

anxSels Halnrels exiraits öes Eam 

Venduee en boite* mäiall igucs scelUes . j 

COMPRIMES de VICHY 

juiSeIs Natureis extrails des Eaoi 

potir fabriguer l' Eau minerale 
arti/lcielle de Vichy geueuse. 


Verlag von F. C. W. VO GEL in Leipzig. 
Soeben erschien: 

Vorlegungen 

Ueber den Bau der 

Nervösen Centralorgane J 

des Menschen und der Thiere. 

Fär Aerzte u. Studirende 

von i 

Prof- Dr. Ludwig Edinger, 

Arzt in Frankfurt a./M. 

Fünfte stark vermehrte Auflage- 

Mit 258 Abbildungen. 

Lex. 8. 1896. Pr. 10 M., geb. 11 M. 25 Pf. 


J NERVI 

— Riviera, Italien. 

— Pension Lindenberg. 

Deutsche Familien-Pension. 
Empfohlen von Dr. Weissenberg, Car¬ 
arzt in Nervi. (105) 5-2. 

Aeratliche Kurpension 

„ NORDERNEY 

Auskunft durch 

SanitätBrath Dr. Kruse. Dr. Menke. 

Haus Rockenau 

bei Eberbach am Neckar 
Heilanstalt für 

O A lkoholkranke 

g u. Morphi umkranke. 

an Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 

O — Progpecte sowie nähere Auskunft 
durch d. Besitzer u.dirigirend. Arzt 
Dr. C. Pürer 

Cß vormals Assistent von Herrn Pnt 
Ä Kräpelin in Heidelberg. 

X (102) 26-2. , r 

X ... ...... r. 

* Dem Gerüchte, dass ich mich von* 

0 J d. Praxis zurückgezogen, trete ich mit § 

# d. Mittheilung entgegen, dass ich wie # 
w * bisher gegen Ende October in Men tone # 

O £ zur Ausübung d. Praxis eintreflfe. # 

« An mich adressirte Kranke,dieetwa# 

s * vorgenanntem Termin nach Mentone • 

0 * kommen, werden eventuell von meinem# 

^ » Assistent, u. Stellvertr. Dr. Hoffman«# 

(r * ärztl. beratlien, was auch specieil rar # < 
3 J Larynxkranke gilt «... * ‘ 1 

C ; Dr. med. M, von Cnbe. # # j 

| Vom 1. Oct. 1896ab prakticinrieder^ J, 

' San Remo. m 

| I Sanitätsrath Dr. SeccW. w 

I Adressen von Kr&nkdnpüegerinM 0 ' 

A. A. mfSBSB, ÜOB&peKoi nep. <• * 7 Ij^ 
I * KB g Mml 

Sophie Jordan, HojoxbCKa* ys. 28, w.K 

Frau Amalie Schulze, ^OHras*» M13/ 

kb. 119 - „ , ii 

I jraa Hasenfuss, Max. ilo**«**. * 

I Schwester Elise Tennison, Bekomm W$ [ 

! ck a yj., ff. 11, «- !]• w ft Bi? r ' 

Onnra CziraoBa, CeprieBexaa, r * • Mm 
KB&pr. 19. Mh t 

Frau Duhtzmann, flei/wos* nepeyto ® ' 

g. 9. kb. 9. wILj® 

Alexandra Kasarinow, Ksöbbctck** P- 
Xom% 22/14, kb. 25. 

Marie Mohl , B. 0. 1. *. 44, « 1% 


^osb. geH8. Cu6. 28 OeHTaßpa 1896 r. 


Herausgaber Dr. KudolfWanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Kathariueuli. h-M ^ 
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XXI. JAHRGANG. ST. PETEItSBUKlilili Neue Folge XIII. Jahrg. 


HEDIGINISCEE W0CEENSC1RIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die cSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist In Russland 8 Rbl. für das bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. fftr das halbe Jahr iucl. Postzustelluug; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect .M 14, zu richten.— Xauutcripti 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet man an 
f är die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den; den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe» 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.—jtersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital au richten Spreeh- 
Ra terate werdeu nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. l stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

II 40 St. Petersburg, 5. (17.) October 1896 


Inhalt: Berichtigung. — Dr. W. Beckmann: Schwangerschaft und Geburt bei Uterus duplex septus seu bilocularis 
und Vagina septa. — Paul von Tiesenhansen: Tödtliche Lungenarterienembolie im Wochenbett. — Bücheranzeigen 
und Besprechungen: Hoche: Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse. — Emil Guttmann: Grundriss der Hydro¬ 
therapie für Aerzte und Studirende. — Prof. Wer nicke: Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen. — Auszug 
aus aen Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — 68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Frankfurt am Main vom 21.—29. September 1896. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. Wassiliew in JS? 37 dieser 
Wochenschrift muss es heissen auf pag. 331 Spalte 2, 
Zeile 9 vou unten statt 2ö°/o — 12,5°/o. 


Schwangerschaft und Geburt bei Uterus duplex sep¬ 
tus seu bilocularis und Vagina septa. 

Von 

Dr. W. Beck mann, 

St. Petersburg. 

Missbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane geht) 
ren keineswegs zu den grossen Seltenheiten. Dieselben 
haben ausser dem rein theoretischen, entwiekelungsge- 
schichtlichen Interesse durchaus auch eine praktische 
Bedeutung. Schon in nicht schwangerem Zustande muss 
häufig bei der Diagnose von Gebärmutter- oder Ad- 
nextnmoren die Möglichkeit des Vorhandenseins von 
Doppelbildungen des Uterus in Betracht gezogen werden. 
Falle von Uterus bicornis sind noch relativ am häufig¬ 
sten und unschwer zu erkennen, wenngleich auch hier Ver¬ 
wechselungen mit kleineren Myomen Vorkommen. Schwie¬ 
riger zu diagnosticiren sind rudimentär entwickelte Ute¬ 
rushörner. Als wesentliche Stütze dienen der Diagnose 
ausser dem Tastbefund am Uterus nachweisliche Bil¬ 
dungsfehler der Vagina (rudimentäres Septum). Stärker 
ausgesprochene Doppelbildungen des Uterus wie Uterus 
septus, Uterus didelphys sind fast stets mit doppelter 
Vagina vergesellschaftet und entgehen kaum einer auf¬ 
merksamen Untersuchung. Doch haben auch in ähnlichen 
Fällen selbst geübte Untersucher Fehldiagnosen nicht 
vermeiden können, indem das Vaginalseptnm dem unter¬ 
suchenden Finger ausweichend an die seitliche Schei¬ 
denwand angedrttckt wurde und so dem Untersucher 
entging. 

Noch schwieriger sind die Verhältnisse bei den Formen 
voa Doppelbildung rtee Genitalkanals, wo Atresien in 


verschiedener Höhe bestehen. Atresische rudimentäre 
Uterushörner mU Blutansammlungen und verschlossene 
rudimentäre Neben Vaginen gesondert oder in verschiede¬ 
ner Combination mit Tubenfäden stellen dem diagnosti¬ 
schen Scharfsinn und dem therapeutischen Können des 
Gynäkologen schwierige Aufgaben. 

Es ist hier nicht der Ort auf das kurz berührte, inte¬ 
ressante Kapitel der Genitalmissbildungen näher einzu¬ 
gehn, erwähnt sei nur, lass durch das Hinzutreten von 
Schwangerschaft zu diesen Missbildungen das praktische 
Interesse an denselben noch erhöht wird. Am selten¬ 
sten kommt es wohl zur Schwangerschaft in einem ru¬ 
dimentär entwickelten Uterushorn — einen ähnlichen 
Fall habe ich an anderer Stelle 1 ) besprochen. Am 
häufigsten ist das Zustandekommen von Schwangerschaft 
bei Uterus bicornis, was bekanntlich in einer Reihe von 
Fällen Abort zur Folge hat, in anderen Fällen dage¬ 
gen keine wesentliche Störungen der Schwangerschaft 
oder Geburt bedingt. 

Die hierhergehörige mitzntheilende Beobachtung be¬ 
trifft eine Frau mit Uterus septus und Vagina septa, 
also völliger Zweitheilung des Gonitalschlauches bis auf 
den unteren Abschnitt der Vagina. Bei frühzeitig rich¬ 
tig gestellter Diagnose beansprucht der Fall wegen der 
Beobachtung des Verlaufes der Schwangerschaft und der 
Geburt unser Interesse und erscheint deswegen mitthei- 
lenswerth. 

Die 23-jährige A. S. wurde mir vom Collegen Dr. L. in die 
Ambulanz der Dreifaltigkeitsgemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern am 25. November 1895 zugeschickt. Die Anamnese er¬ 
gab, dass Pat. seit ihrem 17 Jahre 3-wöchentlich 7 Tage lang 
menstruirt, kein mal geboren hat. Der letzten Regel erin¬ 
nert sich Pat. nicht genau, verlegt dieselbe aber 3—4 Monate 
zurück. Gleichzeitig giebt sie an, dass vor etwa 2 Jahren die 
Periode gleichfalls P/a Jahre lang ausgeblieben sei. Jetzt 
leidet Pat. an morgendlichen Uebelkeiten und leichtem Fluor 
albus. , 

An der gut gebauten Pat, fand ich das weiter unten nach 
der Aufnahme ins Hospital genauer beschriebene Vaginal- 
septum und 2 kurze etwa 1 emm lange Vaginalportionen. In 

! ) Zeitscbr. für Geburtshilfe und Gynäk. Bd. 36, Heft 1. 
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der rechten Portio vaginalis liess sich deutlich ein Oriftc, ext. 
fühlen, links fühlte man dasselbe nur als Vertiefung. Der 
Uterus bestand aus 2 Abschnitten; der grössere derselben ent¬ 
sprach der Grösse nach einem im 3 Monat schwangeren Ute- 
tm. Ihm dicht anliegend fühlte man eine zweite normal 
grosse Gebärmutter von härterer Consistenz. Beide Uteri 
gingen seitlich in einander über entsprechend der Cervix nnd 
dfcm Corpus. Dagegen liess sieh ein rechter und linker Gebär- 
Btyttergrund gesondert abtasten. Der linke Fundns nteri 
präsentirt sich als fester Auswuchs aus der rechten grösseren 
Gebärmutter. Der rechte Fundus stand höher als der linke. 
Zwischen beiden fand sich eine Vertiefung. Die Consistenz 
der rechten Uternshälfte war die eines schwangeren ,Uterus, 
während die linke Hälfte bedeutend derber war. 

Die weitere ambulatorische Beobachtung der Pat. ergab ein 
stetiges normales Wachsen der rechten Uternshälfte, während 
die linke Hälfte nar wenig an Grösse znnahm. So konnte am* 
18. Januar notirt werden, dass der rechte Fandus Uteri. 2 
Quei fingerbreiten unterhalb des Nabels stand, der linke nur 
wenig seine Lage verändert hatte. Am 2. Febr. stand der 
rechte Fnndus in Nabelhöhe der linke 4 Querfinger unter 
diesem Niveau. Dia erste Kindsbewegung wurde am 21. Jan. 
verspürt. Am 4. April stand der rechte Fnndus schon 4 Quer¬ 
finger über .dam Nabel, der linke wenig unterhalb des Nabels 
Daoei konnte eonstatirt werden, dass die linke Uternshälfte 
zwar entsprechend dem Wacbsthttm der schwangeren, rechten 
Hälfte in die Höhe stieg, ohne aber dabei bedeutend an Um¬ 
fang zuznnehmen. 

Am & Mai placirte ich Pat. in die gynäkologische Abthei¬ 
lung des Obuchowhospitals, um selbst bei eventuell frühzei¬ 
tig ein tretender Geburt den Fall weiter beobachten zu kön¬ 
nen. Im Hospital konnte kurz nach der Aufnahme folgender 
Status erhoben werden. Pat. ist gut genährt, das Knochen 
gexnst ist kräftig entwickelt, es besteht leichte Anämie. Keine 
Qedeme. Die Brustdrüsen sind vergrössert nnd lässt sich 
aua den Brüsten etwas Collostram ausdrücken. Becken masse 
27 , 27,5; 31; 20. Der Unterleib ist vergrössert, sein Umfang 
über dem Nabel gemessen beträgt 93,5 cm., in der Höhe des 
Fundus Uteri 89 cm. Im Abdomen sieht man die schwangere 
Gebärmutter, deren Fundus bis zum rechten Rippenbogen 
reicht. Der Fundus Uteri spitzt sich nach oben zu deutlich 
zu. Die obere Hälfte der Gebärmutter nimmt ausschliesslich die 
rechte Hälfte des Abdomens ein. Erst 3 Qnertinger über dem 
Nabel schneidet die linke Uterus kante die Mittellinie, so dass 
unterhalb dieser Stelle die Gebärmutter auch in der linken 
Hälfte des Unterleibes gelagert ist. In der Höhe, wo die 
linke Uleruskante die lineä alba kreuzt, fühlt man dem rech¬ 
ten Uterus anliegend einen Höcker, der dem Fundns der lin¬ 
ken Uternshälfte entspricht. Letztere ist bedeutend härter 
als die schwangere Uterushälfte, von welcher er durch eine 
deutliche Forche abzusondern ist. Die linke Kante des nicht 
schwangeren Uterus ist etwas nach vorne gerichtet. Unter¬ 
halb der Stelle, wo beide Uteri verschmelzen tritt die Gebär¬ 
mutter auch in die linke Hälfte des Hypogastrium, und reicht 
im grossen Becken schon 4 Querfingerbreit nach links von 
der Tinea alba. Im Beckeneingang wie auch im Uterusfun 
dus fühlt man grosse Kindestheiie. Unterhalb des Nabels 
hört man in der Mittellinie foetale Herztöne. Weniger deut¬ 
lich sind letztere auch rechts von der linea alba za hören. 
Bei der Palpation lassen sich deutlich Contractionen in bei¬ 
den Utenrshälften constatlren, wobei sich der Fundus der 
nicht schwangeren Gebärmutter erhebt und mehr nach vorne 
dreht. 

Die innere Untersuchung constatirte einen fleischigen ring¬ 
förmigen Hymen mit unbedeutenden Einrissen. Gleich im 
Scheideneingang beginnt oberhalb des Harnröhrenwulstes ein 
fleischiges Septum das unten auf der vorderen Vaginalwand 
nur kammfürmig ist, weiter nach oben immer höher wird, 
um in der Mitte der Vagina als vollständiges Vaginalseptnm 
an( die hintere Vaginalwand überzugebn. Auf der hinteren 
Vaginalwand steigt das Septum gleichfalls karamförmig zum 
Hymen herab. Der untere Rand des totalen Vaginalsepfums 
ist also sichelförmig-, in der unteren Vaginalhülfte findet sich 
nur ein unvollständiges Septum in Form der kammförniigen 
Schleimhantduplikaturen auf der hinteren und vorderen Vagiual- 
watod. Das 2 mm. dicke Vaginalseptum theilt die Vagina in ihrem 
oberen Abschnitte in zwei Hälften. Das Septum inserirt an der 
vorderen und hinteren Vaginalwand in der Mittellinie midist 
ziemlich breit, so dass es segelförmig dem nntersuchenden 
Finger leicht ausweicht, wobei es leicht an eine ;der beiden 
seitlichen Vaginal wände gedrückt werden kann. Dank dieser 
Eigenschaft kann das Septum bei unaufmerksamer Unter¬ 
suchung leicht übersehen werden. 

In dem Scheidengewölbe findet man sowohl rechts als ancli 
links nicht weit vom Septum ein Qrificium nteri. Dieselben 
sind etwa erbsgross. Beide Orificia Bind ca. 1,5—2 cm. von ein¬ 
ander entfernt. Der linke Muttermund ist etwas nach vorn 
gerichtet, der rechte nach hinten. Der linke Sicheidentheil 
ist zwar recht niedrig, springt aber doch mehr vor als der 


rechte« dabei ist er derber als der rechte. Die rechte JV-aginal- 
portion ist sehr flach und präsentirt sich eigentlich jfuFfels nie¬ 
driger Wall um den Muttermund. Durch das Scheidenge- 
wöloe fühlt man einen vorliegenden, derben grossen Kinds- 
tlieil. 

Aus ,der Vagina geht ziemlich reichlich scklaimlg-eitijres 
Beeret ab, besonders aus der rechten Vagina. < Aus der Ure¬ 
thra lässt sich kein Beeret aasdrücken. Pat. fbti.vdh mir.am 
23. Mai 1896 in der GeburtshÜldielten Gesellschaft Za St JHe# 
terabtirg demoustrirt worden. 

: Im Juni senkte sich der Fandus des schwangeren Uterns 
ein wenig, derselbe stand 3 Qnerfinger unter dem Rippenbogen. 
Der Fundus der linken Uternshälfte Itieg^nichtf.'weiter in die 
Höhe. Am 3. Juni war der rechte Mniterrtinna fhr einen Fin¬ 
ger durchgängig, die Fruchtblase konnte deutlich gefühlt 
werden. Der linke Muttermund war unverändert. 

Am SO. Jnof traten am 1 Uhr morgens Wehen auf. Pat. 
verheimlicht aber dieselben, wie anch den Umstand, dass seit 

,10 Uhr morgens das Wasser abfloss. Um V» 1 Uhr mittags 
waren die Wehen so stark geworden, dass die Pat. diese!beu 
nicht mehr verheimlichen konnte. Die Uotersnohnng ergab 
dann, dass der rechte Muttermund für 2 Finger, der linke für 1 
Finger durchgängig war. Der Mnttermundsaaiun war. sehr 
dünn. Zwischen beiden Orificien bestand eine Gewebsbrüftto, 
an welcher das Vaginalseptnm inserirte. Zwei in beide Orificien 
eingeführte Finger treffen oberhalb des Muttermundes zusam¬ 
men, es ist also gleich über dem Muttermunde kein SepUrn 
zu fühlen. Der vorliegende Theil ist der Steiss des, Kindes, der 
im Beckeneingang sich befindet. Deutlich ist "der Anus der 
Fracht abzutasten. Links fühlt man oberhalb, des Stetasaa ein. 

' Füsschen. 

Nach kräftiger Wehenthätigkeit fand sich um 2 Uhr der 
Muttermund völlig eröffnet* Es fand sich nur ein Mutter¬ 
mund. Das Vaginalseptum inBerirte blos an der vorderen und 
hinteren Vaginalwand. Der vorliegende Steiss drückte stark 
auf die vaginale Scheidewand, dieselbe war stark gespannt 
und ansgezogen. Es gelang das gespannte Vaginalseptum 
nach rechts seitlich vom Steiss hlnanfznschieben and letzteren 
in dieser Weise gewissermassen in die linke Vagina zu leiten. 
Darauf wurde das links oben befindliche Fiiaschen herabge¬ 
zogen, einige Wehen abgewartefc ubdUein lebender, kräftiger 
Knabe (3400 grm.) extrahiTt. 

Während des Durchtrittes des Steisses durch das Becken 
zerriss das Vaginalseptnm. Die Placenta wurde nach einer 
halben Stunde oxprimirt. 

Die Untersuchung der Genitalien, nach Beendigung der Ge¬ 
bart ergab zunächst nur eine Gebärmntterhöle. Die linke 
Wand der Gebärmutter erwies sich aber als viel dicker als 
die rechte, nnd endete in der Gegend des inneren Mutter¬ 
mundes mit einem dicken, wallartigen Rande, der in die Qqt- 
vlcalhöhle vorsprang und sich deutlich von der entsprechenden 
Cervicalwand abhob. Man erhielt den Eindruck, dass sich 
links von der Gebärmutterhöhle ein zweites Uteruscavura be¬ 
finden müsste, doch gelang es weder mit dem Finger noch 
mit der Sonde in dieselbe einzndringen Mit Hülfe von Va¬ 
ginalspiegeln konnte weiter eonstatirt werden, dass das Va¬ 
ginalseptum von seiner Insertion an der hinteren Vaginal¬ 
wand abgerissen war. Ferner liess sich auch in derCervical- 
höhle ein dünnes Septum nackweisen, das gleichfalls während 
der Geburt von der hinteren Cervicalwand abgerissen war, 
Dasselbe wurde so hoch als möglich rcsecirt, wonach au 
zwei Stellen wegen Blutnng Umstechungen vorgenommen 
werden mussten. Das Vaginalseptum wurde von der vorderen 
Scheidenwand abgetragen, ebenso einige kleine zurückgeblie¬ 
bene Stücke von der ninteren Scheidenwand mit der Scheere 
entfernt. Hinten wurde eine fortlaufende Naht, vorn Knopf¬ 
nähte angelegt. 

Aus der völlig normal verlanfenen WockenbettsperiOde ist 
hervorzuheben, dass am Tage nach der Gebart aus den Ge¬ 
nitalien ein völliger decidualer Abguss, der linken Uterus¬ 
höhle seiner Grösse nach entsprechend abging. Am Tage 
darauf ging noch ein kleines Stück Decidualgewebe ab. Die 
abgestosseue Decidna zeichnete sich durch grosse Dicke find 
Mächtigkeit aus. Am 24. Juni stand der linke Fundus nteri. 
2 Quertingerbreit unterhalb des Nabels, der rechte in Nabel¬ 
höhe. Am 30. Juni fand sich schon eine kurze Cervix vor. 
Die vorgenommene Sondirung ergab zwei Uternshöhlen. Nach 
rechts ging die Sonde 14 cm. nach links II cm. tief hinein. 
Wenn man in jede der Uterushohlen eine besondere Sonde ein-* 
führte, konnte man sich davon überzeugen, dass beide Höhlen 
durch eine Scheidewand getrennt waren. Letztere war oben 
dick und verdünnte sich nach abwärts. Es bestand nur eine 
Cervicalhöhle, and hatte man das Bild eines Uterus bicorrtis 
vor sich. Alle Vaginalnähte wurden entfernt. Pie Wunden 
waren per primam geheilt. Vor der Entlassung wurde 
endlich noch folgender Befund erhoben. 

Der Gebärmutterhals ist ziemich laug, der Uteruskörper ist 
faustgross. Die rechte Uternshälfte steht mit ihrem Fnndus 
höher nnd ist grösser als die ihr breit anliegende linke 
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Hälfte. Beide Uterashälften verschmelzen miteinander, nur 
den Fundus besitzt jede Uterushälfte gesondert. Die linke Ute* 
rushälfte erscheint auch jetzt härter als die rechte. Der Mutter¬ 
mund ist für einen Finger durchgängig. Ungefähr 1 cm. un¬ 
terhalb des inneren Mattermundes fühlt man den unteren Band 
des Uterusseptums und beiderseits von ihm je eine Oeffnung. 
In die rechte Oeffnung passt die Fingerspitze hinein, die linke 
ist nnr Fingerkuppen gross. Der untere Rand des Septums 
besitzt die Dicke eines dünuen Cartons. Unterhalb der Sep- 
tumkante ist die Cervicalhöhleeinfach. Dagegen fühlt man in 
der: Mitte der vorderen und hinteren Cervicalwand längs ver¬ 
laufende wulstartige Verdickungen. 

Am 3 Sept. stellte sich Pat. mir nochmals vor. Die Unter¬ 
such ung ergab jetzt das Bild eines Uterus bioornts, dessen 
reeh t es Horn wenig vergrössert war. Das linke Horn war dage¬ 
gen auffallend klein und besam etwa ein Viertei der Grösse des 
rechten Kornes.: Im: Uebrigen konnte nichts Neues constatirt 
werden., • - . ; :• 

Die Diagnose* konnte in unserem Falle leicht gestellt 
w^rdeih Nachdem das Vorhandensein eines rechten und 
linken; Fundus Uteri .sichergestellt war konnte es bei 
Vorhandensein des Vaginalseptums nur noch fraglich 
sein, ob es sich um einen Uterus bieorms neben Vagina 
septa oder eine vollständig zweigeteilte Gebärmutter 
handele. Zur Entscheidung dieser Frage war es wichtig 
zwei portiones vaginales reSD. Orificien aufzufinden. 
Rechterseits war der Muttermund leicht zu finden, 
links gelang dies erst nach mehrfacher sorgfältiger Un¬ 
tersuchung. Die Zuhilfenahme des Gesichtssinnes Hess 
dabei vollständig im Stich, da es unmöglich war die 
ziemlich weite Vagina und ihr segelförmiges Septum mit 
Spiegeln soweit auseinander zu ziehen, um den ganzen 
Grund der Scheide zu überschauen. Ein Herabziehen des 
Uterus mit Kugelzangen verbot sich wegen der bestehenden 
Schwangerschaft. Nachdem einmal durch die Palpation 
2 Orificien sichergestellt waren, fiel es nicht schwer die 
leicht vorspringenden Wülste um dieselben in der durch 
die Gravidität aufgelockerten Vagina als Scheidentheile 
anzusprechen. Damit war dann auch die Frage von dem to- 
tajeu Septum im Cavura Uteri entschieden. B*.*i 2 Schei- 
dentheilen und 2 Uteruskörpern handelt es sich stets um 
ein totales Septum der Gebärmutterhöhle. 

Der weitere Verlauf der Schwangerschaft war unge¬ 
stört. 

interessant war es zu beobachten wie sich die rechte 
schwangere Uterushälfte stetig vergrösserte und dabei 
die linke Hälfte mit sich in die Höhe zog. Seinen höch¬ 
sten, Stand erreichte der linke Fundus etwa l 1 /* Monate 
vor der Geburt. Die Breite des linken Uterusfundns 
war nur wenig vergrössert; während der ganzen Schwan¬ 
gerschaft unterschied sich der linke Uterus durch seine 
derbere Consistenz von der schwangeren Uterushälfte. 
Contractionen, die durch Reiben am schwangeren Uterus 
hervorgerufen wurden, hatten stets ein Derberwerden 
auch der linken Uterushälfte zur Folge,die sich dabei etwas 
streckte und ihre linke Kante noch mehr nach vorn drehte. 
Auffallend früh konnte ein Grösserwerden der Orificien 
beobachtet werden, und mehr als 2 Wochen vor der Ge¬ 
burt war der rechte Muttermund für einen Finger durch¬ 
gängig und die Fruchtblase zu fühlen — ein für eine 
Erstgebärende besonders auffallendes Verhalten. Der 
Eintritt der Geburt selbst erfolgte wider Erwarten spät. 
Obgleich eine genaue Angabe über die letzte Menstrua¬ 
tion fehlt, kann doch mit Sicherheit angenommen werdeu, 
dass die Geburt Ende Mai resp. Anfang Juni hätte ein- 
treten müssen. Diese Verspätung des Geburtseintrittes 
darf vielleicht auf eine Schwäche der Uterusmuskulatur 
bezogen werden, freilich sprechen die guten Wehen 
während der Geburt gegen eine solche Annahme, ander¬ 
seits aber ist die Thatsache bekannt, dass die Geburts- 
thätigkeit der Gebärmutter bei Doppelbildungen und Ent¬ 
wickelungsfehlern zu wünschen übrig lässt. 

Aus dem Geburtsverlaufe ist hervorzuheben, dass das 
Septum im Cervicalkanal frühzeitig in der Eröffnungspe- 
riode abriss. Sicherlich leistete die Dünne des Cervieal- 


ab8chnittes des Septums dieser Ruptur Vorschub. Es 
kann angenommen werden, dass letztere infolge der 
eröffnenden Wehen dadurch zu Stande kam, dass sich 
das Septum infolge der Dehnung des Cervicalabschnittes 
der Gebärmutter zunächst straff anspannte und’ schliess¬ 
lich von der hinteren Cervicälwand abriss. Kaum ver- % 
ständlich wäre es, wollte man dem Anprall des vor¬ 
liegenden Steisses bei der Ruptur des Cervicalseptums 
eine active Rolle zuertheileu. Einerseits stand der Steiss/ 
als die Ruptur zu Stande kam,'noch zu hoch, andererseits 
hätte er sehr wohl das Septum bei Seite drängen können, 
wofecn ietzerps npr 4ip Anspannung un4 J)ehna»g ( bei 
der Eröffnung der Cervix ansgehalten hätte. Nachdem 
das Cervicalseptum abgerissen war kam die völlige Er¬ 
öffnung der Gebärmutter durch Zusammenflüssen beider 
Orificien zu Stande. Das letzte Hinderniss bildete tfäs 
sich allmählich immer mehr anstraffende Vaginalseptmn, 
das zwar künstlich bei Seite geschoben wurde, trotzdem aber ; 
der starken Dehnung beim Durchtritt des Kindes nach¬ 
gab und gleichfalls von der hinteren Scheidenwand ab¬ 
riss. Interessant war es gleich nach der Geburt consta-i 
tiren zu können, wie die linke Gebärmutterhöhle als 
Appendix der rechten Höhle gewissefmassen einen Be¬ 
standteil der seitlichen Wand bildete. 

Der untere Rand der Scheiden wand der Gebärmutter¬ 
körperhöhle sprang als dicker Wulst vor und bildete 
scheinbar nur die seitliche Gebärmutterwand, die sich 
scheinbar plötzlich an dieser Steile verdünnte und }n die 
seitlich Cervicalwand überging. Dieses Verhalten, das" 
zu einer völligen Compression des innern Muttermundes 
der linken Gebärmutterhöhle geführt hatte, machte ©s 
unmöglich das linke Orificium internum zu finden. Die 
Wehentbätigkeit der Muskulatur des Uteruskörpers und _ 
ihr expulisiver Charakter wird durch den Coatrast mit 
dem passiven Verhalten des cervicalen Gebärmutterab¬ 
schnittes an unserem Falle besonders gut illustrirt. 

Wäre die Diagnose nicht Uber jeden Zweifel erhaben 
gewesen, so hätten die erfolglosen Versuche in die linke 
Gebärmutterhöhle einzudringen gegen unsere Diagnose 
sprechen können. Die Ausstossung des decidualen .Aus¬ 
gusses- des linken cavum uteri am folgenden Tage, wie 
auch die später angestellten, gelungenen Sondirungen 
beider Höhlen, die oben, genauer beschrieben wurden, 
bestätigten die ursprünglich gestellte Diagnose in vollem 
Masse. 

Die Bildungsanomalie der Gebärmutter gab keinen 
Grund ab während der Geburt operativ einzugreifen. 
Die Ruptur de: Cervicalseptums führte zu keiner bemerk¬ 
baren Blutung. Als der Steiss auf die Vaginalscheide¬ 
wand drückte und dieselbe sehr stark anspannte ent¬ 
stand die Frage, ob es nicht besser sei dieselbe zu durch- 
schneiden als die spontane Ruptur abzuwarten. Immer¬ 
hin war es nicht von der Hand zu verweisen, dass bei 
letzterer möglicherweise grössere Verletzungen der Schei¬ 
dewand zn Stande kommen könnten. Da es aber gelang 
das Septum über den andringenden vorliegenden Theil 
hinweg zur Seite zu schieben, zog ich es vor mich wei¬ 
terhin exspektativ zu verhalten in der wenn auchschwachen 
Hoffnung das Septum könnte vielleicht erhalten bleiben. 
Obgleich sich diese Erwartung nicht verwirklichte, glaube 
ich doch, dass in ähnlichen Fällen das Zurseiteschieben 
des Vaginalseptums das richtige Verhalten sein wird; 
von der Breite und Dehnbarkeit der Scheidewand wird 
ihr eventuelles Erhaltenbleiben dann abhängen. Gelingt 
cs nicht das schon zu stark angespannte Septum weg¬ 
zuschieben, so dürfte es sich empfehlen dasselbe an sei¬ 
ner Ansatzstelle an die Scheidenwand zu durchtrennen, 
da ja auf ein so günstiges Abreisseu von der Insertion, 
wie in unserem Falle, nicht immer gerechnet werden 
kann. 
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In der Nachgeburtszeit hat man die Möglichkeit von 
starkeu Blutungen im Auge zu behalten, die besonders 
bei der Insertion der Placenta am Septum zu Stande 
kommen. Bei der geringen Contractionsfähigkeit des 
letzteren werden erfahrungsgemäss manuelle Lösungen 
<fcr Nachgeburt nicht zu vermeiden sein. In unserem 
Falle sass die Placenta im Fundus und an der rechten 
Uteruswaud, weswegen die Nachgeburtsperiode ohne 
Störung verlief. 


Tödliche Lungenarterienembolie im Wochenbett. 

Von 

Paul von Tiesenhausen. 

Da seit Hecker nur wenige Fälle von Lungenarte¬ 
rienembolie bekannt geworden sind, so erlaube ich mir 
3 Fälle aus der St. Petersburger Gebäranstalt (C. lle- 
TepöyprcKoe ponoßcnoMoraTejibHoe 3aBeneHie) zu ver¬ 
öffentlichen ; einen selbst beobachteten und zwei einem 
Material von annähernd 50,000 Wöchnerinnen, im Zeit¬ 
räume von 25 Jahren, entstammend. 

I. Nr. 2921. 1895. 

21-jährige I. para M. E. trat am 19. November 1895 als 
Schwangere in die Abtheilung für Gravide ein. Die Wehen 
begannen am 2. December um 1 Uhr Mittags; am 3. Decem- 
ber war der Muttermund verstrichen um 9 Uhr Morgens. 
Die Geburt ging aus 2 Schädellage vollkommen normal vor 
sich. Im Wochenbett stieg die Temperatur am 5. Tage auf 
38,0. Der Uterus war gut contrahirt. Die Wöchnerin wurde 
am 6. Tage entlassen um 1 Uhr Mittags des 8. December. 
Nachdem die Patientin angekleidet worden und auf den Corri- 
dor hinausgegangen war aus dem Krankenzimmer, trat plötz¬ 
lich Unwohlsein auf; sie wurde sogleich ins Zimmer zurück¬ 
geführt und aufs Bett gelegt. Zufällig hereintretend konnte 
ich folgengen Status aufnehmen: Leichenblä9se, Collaps, 
Schweissausbrilch, Mydriasis. Gleich nach meinem Kommen 
trat Paralyse der Sphinctereu ani et vesicae urinariae ein 
mit unwillkürlichem Abgang von Koth und Harn; der Puls 
war nicht fühlbar an der Badialarterie. Es wurde die Diag¬ 
nose auf Lungenartcrienembolie gestellt. 

Nach einigen subcutanen Aetherinjectionen nnd Anwendung 
anderer Belebungsmittel wurde der Puls wieder fühlbar, das 
Bewusstsein kehrte zurück, die Patientin gab an. es gehe ihr 
besser. Nach kurzer Zeit erneuerte sich jedoch aie Ohnmacht, 
der Puls setzte aus, Strabismus divergens trat ein mit Lip¬ 
penblässe und grosser Unruhe, die Athmung stieg auf 36, 
dann auf 40 iu der Minute. Das Gesicht wurde nun cyauo- 
tisch, und ungeachtet wiederholter subcutaner Aetherinjec¬ 
tionen und künstlicher Athmung verstarb die Kranke um 
1 Uhr 25 Minuten Mittags. 

Sectionsprotocoll vom 10. December. Pathologisch-anato¬ 
mische Diagnose: embolia arteriae pulmonalis. 

Der Körper normal entwickelt, von guter Ernährung. 
Todtenttecke reichlich vorhanden. Das Schädeldach löst sich 
leicht von der harten Hirnhaut. Dio Diploe ziemlich blutreich. 
Die harte Hirnhaut massig injicirt; die grossen Blutleiter 
derselben enthalten flüssiges Blut. Die Venen der Pia mater 
sind mit Blut gefüllt, die Basilararterien des Gehirns leer. 
Die Hirnsubstanz fest und von blasser Farbe; im übrigeu ist 
das Gehirn von normaler Beschaffenheit. Die Lungen sind 
nicht verwachsen, lufthaltig, von äusserst heller Farbe. Herz 
von normaler Grösse, Musculatur blass ohne wesentliche Ver¬ 
änderungen; die Klappen normal und schlussfähig. Der linke 
Ventrikel nnd Vorhof leer, der rechte Ventrikel uud Votliof 
dagegen mit Blut und Coagula gefüllt. Iiu Stamme der Ar- 
teria pulmonalis viel Blnt, an der Tlieilungsstelle sitzt der 
Wand nicht adhärent ein grosser frischer Thrombus geron¬ 
nenen Blutes von dunkler Farbe; von diesem setzen sich um¬ 
fangreiche Blutcoagula in beide Zweige der Arterie fort. Den 
Kern des ziemlich consistenten Thrombus bildeu ältere Coa- 

? ula von hellerer Farbe, die wahrscheinlich Ursache der 
‘hroinbose waren. Der Thrombus ist fraglos zu Iiebzeiten 
entstanden. Die Arterienwände im Bereich desselben sind un¬ 
verändert. Die Leber, nicht vergrössert, ist abgesehn von 
venöser StauuDg normal; ebenso Milz und Nieren. Venöse 
Hyperämie des Darmtractus. Der Uterus ist gut contrahirt, 
die Sinus desselben mit Blut gefüllt ; im Cavum ein grosses 
ganz frisches Blutcoagulum der Placentarstelle aufsitzend, 
die sich an der vorderen Wand befindet. An der Placentar¬ 
stelle sitzen locker unscheinbare Fibrinpfröpfe, aber viele von 
ihnen erscheinen als Gebilde frischer Blutcoagula. Die Deei- 
dua ist mit Blut durchtränkt. Ausser dem Blutcoagulum im 
Uteru8cavum fand sich noch ein kleiner Rest vollkommen 


frischer Eihäote. Die Ligamenta lata, Mnttertrompeten und 
Ovarien hyperämisch mit venöser Stauung. 

Die Harnblase weist keine Veränderung auf. 

Microscopische Untersuchung des Thrombus. Sowohl der 
Stamm als die Tlieilungsstelle des Thrombus der Langen&r- 
terie sind in Serienschnitte zerlegt worden nnd gelangen 
einzelne Präparate zur Besprechung. I) Aus dem Stamme: 
1) Das centrale Ende des Thrombns besteht hauptsächlich 
aus frischem Gerinnsel, gebildet au9 einer festen Masse rother 
Blutkörperchen. In der Umgebung des Thrombus befinden 
sich organisirte Theile, die meist aus Fibrinstreifen zusam¬ 
mengesetzt sind. Letztere legen sich zur Peripherie hin dich¬ 
ter aneinander nnd schliessen schmale Sänlen rother Blut¬ 
körperchen ein. 

Die erwähnten Fibrinstreifen sind mit Lenkocyten infiltrirt. 
Die Randtheile des organisirten Throinbas stellen eine hyaline 
Masse dar, durchsetzt mit Fibrinstreifen. Die Infiltration mit 
Leukocyten ist bei den hyalinen Massen besonders deutlich 
ausgesprochen, die von frischen rothen Thromben amsäumt 
erscheinen. 

Dieser Thrombus trägt den Charakter eines rothen frischen 
Thrombus, dem an der Peripherie der Theil eines alten ge¬ 
mischten Thrombus angelagert ist. 

2) In diesem Präparate erscheinen die hyalinen Massen an 
der Peripherie des Thrombus aus nnregelmässig gestalteten 
streifenartigen Gebilden zusammengesetzt. 

H) Aus der Theilungsstelle: 1) Dieser Schnitt weist die 
Fortsetzung des Thrombus in beide Arterienäste nach; die 
Thromben der Aeste sind ungleich und untereinander durch 
eine Brücke von 2—3 mm. Länge verbunden. Diese Brücke 
besteht ans Fibrinfäden und zeigt brüchige Beschaffenheit. 
Ein Drittel der rechten Hälfte des Thrombus besteht ans or- 
ganisirter, wenn auch nicht fester Masse, die mit Inseln rother 
Blutkörperchen durchsetzt ist. Die übrigen zwei Drittel eba* 
rakterisiren einen rothen frischen Thrombus, ebenfalls durch¬ 
setzt mit breiten Fibrinstreifen älteren Datums. Unter letzte¬ 
ren finden sich solche mit hyaliner Umwandlung. In der lin¬ 
ken Hälfte des Thrombus findet sich unr ein kleiner Theil 
organisirt. Die Organisirung ist indessen in beiden Hälften 
des Thrombus eine gleichaltrige. 

Anf Grund dieses Präparates lässt sich schliessen, dass 
sich der Theil eines alten Thrombus auf der Theiiungastelle 
der Lungenarterie als reitender Embolus festgesetzt hat und 
die Bildung eines frischen Thrombus hervorrief. Die Inseln 
hyaliner Massen im Innern des rothen Thrombns sind im 
Querschnitt getroffene Fetzen des alten Thrombus Auch 
hier hat eine Infiltration der Fibrinmassen mit weissen Blut¬ 
körperchen stattgehabt. 

III. Dieses Präparat stammt ans der Fortsetzung des Throm¬ 
bus in den rechten Arterienast und besteht fast ausschliess 
lieh aus rothen Blutkörperchen. Nur hier uud da trifft man 
Inselchen hyaliner Massen and engmaschige Fibrinnetze, die 
an den alten Thrombus erinnern. 

IV. Im linken Aste der Lungenarterie enthält der Throm¬ 
bus zwei von Fibrinfäden scharf umgrenzte Inseln, deren 
Centrnm aas hyalinen Massen, Leukocyten und spärlichen 
rothen Blutkörperchen zusammengesetzt erscheint. Den 
übrigen Theil des Thrombus bilden rothe Blutkörper¬ 
chen. 

Die bei der Seetion ausgesprochene Verrauthung, es 
könne der Embolus aus einem Fibrinpfropf des Uterus 
herrühren, konnte ich leider nicht durch den Nachweis 
von Deciduazellen oder Chorionzotten bestätigen. Die 
Untersuchung des Thrombus ergab also nur das Vor¬ 
handensein eines Embolus in der Arteria pulmonalis, 
der bei Lebzeiten von einer Stelle des Körpers durch 
den Blutkreislauf dahingeschweinmt wurde und Throm¬ 
bose erzeugt hatte. Diese Stelle iiess sich durch die 
microscopische Untersuchung allein nicht feststellen. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach ist der Embolus aus den 
Venen des Unterleibes gekommen. 

II. Nr. 1735. 1884. 

28-jährige VII. para kam am 24. Juni 1884 in der Anstalt 
normal nieder. Am ersten Wochenbetttage stieg die Tempe¬ 
ratur auf 38,0, Puls 80, Athmung 20. Die Gebärmutter 
druckempfindlich von weicher Oonsistenz, die Lochien waren 
stark blutig gefärbt. Am 7. Wochenbetttage am 1. Juli 
wurde Patientin gemäss ihrer Bitte aus der Austalt entlas¬ 
sen. Während des Ankleidens klagte sie plötzlich über 
Uebelkeit und Schwindelgefühl; beim Hinansgehn aus dem 
Wochenzimmer auf den Hof theilte sie ihrer Begleiterin mit, 
sie werde schwindlig und sank alsbald bewusstlos zn Bodeu. 
Der herbeigerufene Arzt fand folgenden Status: Das Gesicht 
leichenblass mit Schweiss bedeckt, die Lippen cyanolisch, aus 
dem Munde quoll schaumiger Speichel. Trismus, Mydriasiß, 
die Augäpfel nach oben verdreht. Weder Puls noch Ath- 
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mnng wahrnehmbar. Sofort wurde die Moribunde in die Ab¬ 
teilung znrücktransferirt, wo durch snbcutane Aetherinjec- 
tionen der Puls fühlbar wurde und die Athmung mit Anstren¬ 
gung aller Auxiliarmnskeln krampfartig einsetzre. Die Cya- 
nose verringerte sich, der Starrkrampf verschwand, jedoch 
blieben Hautreize reactionslos. Nach 25 Minuten kehrte 
jedoch der Trismus wieder, Puls mit Athmung sislirten und 
der Tod trat ein. 

m. Nr. 3585. 1884. 

43-jährige XI. para hatte die erste Regel im 13. Lebens¬ 
jahre von 7 tägiger Dauer und 4 wöchentlichem Typus. Am 
25. December 1884 um 2 Uhr Mittags trat sie als Kreissende 
in die Anstalt ein. Temperatur 38,7. Puls 100. Die Wehen 
begannen am 24. December. Die Gebart eines nicht ausge¬ 
tragenen Kindes verlief normal aus 2. Schädellage. Nachge¬ 
burt^ periode: Höchste Temperatur 37,3, Puls 65, Athmiug20. 
Am 1. und 2. Tage wurden Blutcoagula aus dem Uterus aus- 
gestüssen. Bei der Entlassung am 31. December, dem 4. Wochen- 
betttage befand sich der Uterus 3*/a Querfinger oberhalb der 
Symphyse; während die Kranke auf die Treppe hinaustrat 
wurde sie schwindlig und fiel zu Boden. Sie wurde in die 
Abtheilung zurückgebracht, wo sie nach 10 Minuten verstarb. 
Seetionspro'ocoll 24 Stunden post mortem; Grosse Leiche 
von guter Ernährung. Das Bauchfell unverändert; der Ute¬ 
rus wenig zurückgebildel, stellt einen zerreis^lichen Sack dar; 
am Fundus findet sich ein blutigseröses Exsudat. Die Muscn- 
latnr ist überall mit kleinen Myomen durchsetzt. Die Mün¬ 
dungen der grossen Venen sind theilweise durch feste Fibrin¬ 
thromben verschlossen. Die an der vorderen Wand befind¬ 
liche Placentarstelle ist mit derben Blutgerinnsel bedeckt, 
die sieh in die Gefasslnmina erstrecken. Cervix nnd Vagina 
normal. In der Vena oophorica sinistra sitzt ein derber 
Thrombus. Die Nieren sind vergrössert nnd erscheinen auf 
dem Durchschnitte körnig verändert; die Kapsel lässt sich 
nur schwer entfernen. Die Milz ist sehr bedeutend vergrös¬ 
sert, das Gewebe zerreisslich. Dio Leber umfangreich, das 
Parenchym getrübt und brüchig. Die Peyerschen Placqnes 
umfangreich von trüber Färbung. Im Ileum sind die Lymph- 
follikel geschwellt, theilweise in einander verschwommen. Die 
Pleurablätter beider Lungen sind in ihrem oberen Theile in¬ 
folge eines abgelaufeuen peribronchitischen Processes mit ein¬ 
ander verklebt. Im Herzbeutel eine geringe Menge klaren 
Transsudates- Auf der Herzoberfläche reichliche Fettablage¬ 
rungen ; das Herz von normaler Grösse. Der rechte Ventrikel 
und Vorhof collabirt, in ersterem ein kleines festes Gerinn¬ 
sel, in letzterem kein Inhalt; die Klappen unverändert. Die 
Wand der Arteria pulmonalis dünn nnd brüchig-, im Lumen 
des Stammes nnd ganzen rechten Astes sitzt ein Thrombus 
an9 frischen, der Wand nicht adhärenten Blutgerinnseln.des 
sen Kern ans alten zura Theil bereits eingeschmolzenen Throm¬ 
ben besteht. Die Mündung des linken Arterienastes ist vom 
Thrombus des Stammes verlegt. Im linken Herzen finden sich 
weuig umfangreiche postmortale Blutgerinnsel. Die Muscula- 
tur ist änsserst brüchig und von trüber Zeichnung. 

Aas der Literatur habe ich 15 Fälle zusammenge¬ 
stellt, den meitiigeu gleich, das' heisst mit tödtlichem 
Ansgange im Wochenbett; nicht berücksichtigt blieben 
Fälle von Lungenembolie, wo ein anderes Moment die 
primäre Todesursache war. Ferner sind bei diesen 15 
Fällen die Beweise der Embolie durch die Autopsie er¬ 
bracht. Betrachten wir die vorliegenden 18 Fälle näher 
(15 aus der Literatur und dio 3 ebonangeführten). Der 
Tod trat ein. in der I. Woche nach der Entbindung 
bei 7, in der II. Woche bei 5, in späterer Zeit bei 6. 
Blutungen im Wochenbett wurden beobachtet bei 6. Chi¬ 
rurgische Operationen (Spaltung einer fissura recti im 
VI. Schwangerschaftsinonate) bei 1. Complicationen: 
Phlegmasia alba dolens bei 6. 

In 11 von 18 Fällen erweist die Section mehr oder 
weniger umfangreiche Thrombosirung der Unterleibs- 
resp. Beckenvenen; 6 Mal ist die vena iliaca betrof¬ 
fen. 2 Mal die vena femoralis, 3 Mal die vena ova- 
rica. 

Viermal hatte keine Thrombose stattgefunden, 2 Mal 
war Phlebitis Uteri vorhanden. Eine Leiche war nicht ob- 
ducirt worden. Die Thrombose der Lungtnarterie erstreckte 
sich, auf beide Aeste 9 Mal, auf einen Ast 7 Mal, und 
zwar nach rechts 5 Mal, nach links 2 Mal. In 2 Fäl¬ 
len unermittelt. Der äussere Anlass zur Embolie war 
gegeben; 8 Mal in Bewegung, beim Aufstehen aus dem 
Bette oder Treppensteigen 3 Mal, bei Einreibung am 


Schenkel 1 Mal, bei stärkerer Beweguug im Bette 
4 Mal. 

Der Tod erfolgte: in wenigen Minuten (l —25) in 6 
Fällen, in mehreren Stunden in 12 Fällen. 

Es lässt sich aus den Fällen ersehn, dass die Embolie 
und Thrombose der Lungenarterie fast stets von den 
thrombosirten Abdominal venen resp. denjenigen des 
Beckens ausgeht. Eine autochthone Gerinnung, d. h. be¬ 
ginnend von den peripheren Lungenblutgefässen, zum 
Herzen fortschreitend, dürfte wohl nicht beobachtet wor¬ 
den sein. Eine wichtige Rolle spielt die Qfhöhte Gerin¬ 
nungsfähigkeit des Blutes bei Wöchnerinnen. 

In der Literatur fand ich die Ansicht ausgesprochen : 
Contrahirt sich der Uterus mangelhaft, so kann durch 
Blutung eine Thrombosirung der Uterusvenen zu Stande 
kommen, die sich auf die Becken venen fortphanzt. Eine 
Loslösung eines Thrombusstuckes führt dann eventuell 
die Embolie herbei. 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf ein characteristische3 
Symptom bei Lungenembolie aufmerksam machen; die 
Blässe der Lippen, die erst spät einer cyanotischen Fär¬ 
bung weicht. In Bezug auf die Prophylaxe ist nur her¬ 
vorzuheben: Möglichst lange Bettruhe nach der Geburt 
einzuhalten. Bei Phlegmasia alba dolens nie Einreibun¬ 
gen ins Bein zu gestatten. 

Iq letzter Zeit ist auf ein Symptom von pathognosti- 
schem Werthe aufmerksam gemacht worden: Das ab¬ 
norme Verhalten des Pulses im Wochenbette. Die Zahl 
der Pulsschläge entspricht nicht der betreffenden Tem¬ 
peratur, sondern ist um ein bedeutendes erhöht. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Ho che: Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten, I. Band, 
Heft I. In Rücksicht auf den Zusammenhang mit 
der allgemeinen Medicin und die Bedürfnisse des 
praktischen Arztes herausgegebon von Konrad 
Alt. Halle a. S. Verlag von Karl Markold. 1896. Abon¬ 
nementspreis per Band (-8 Hefte) im Jahr 8 Mk. 

Zu den in demselben Verlage erscheinenden gleichartigen 
Sammlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, der Frauen¬ 
heilkunde und Geburtshilfe, der Nasen-, Ohren-, Mund- und 
H aiskrank hei teu geseilt sich diese vierte, mit deren Verwirk¬ 
lichung Herausgeber wie Verleger ein gleiches Verdienst um 
die prakticirenden Aerzte sich erwerben, welche auf diesem 
Gebiete « — mit Ausnahme vielleicht der allerjüngsten Gene¬ 
ration — so gut wie gar keine Ausbildung genossen haben 
und sich an ein nachträgliches Fortbilden durch Privatstu¬ 
dium aus Furcht vor der vermeintlichen Schwerverständlich¬ 
keit dieses ihnen gänzlich fremden Wissenszweiges nicht ein¬ 
mal herantrauen», mitunter ihn auch absichtlich und vornehm 
iguoriren. 

«Bei der allgemein anerkannten socialen Wichtigkeit dieses 
Specialfaches ist es aber von weittrageudster Bedeutung, dass 
auch das Gros der praktischen Aerzte dem Gebiete der Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten Interesse «ntgegenbringt und 
seine, nach allgemeinem Geständnis», höchst mangelhaften 
Kenntnisse erweitert. «Kommen doch gerade dem praktischen 
Arzte die Antängsstadien und leichteren Formen nervöser 
und geistiger Erkrankung zur Beobachtung zu einer Zeit, in 
der durch rechtzeitiges Erkennen und dementsprechendes Ein¬ 
greifen eiue Heilung ermöglicht, oder doch grösseres Unglück 
von dem Kranken und seinen Angehörigen abgewendei wer¬ 
den kann.» 

Das erste Heft enthält eine vorzüglich klare und präcise 
Darstellung der B’rnhdiagnose der progressiven Paralyse, 
dieser in socialer Hinsicht so tief einschneidenden Krankheit. 

Das Abonnement auf diese Sammlung können wir als ein 
lohnendes und nutzbringendes nur lebhaft befürworten. 

Michelson. 

Emil Guttmann: Grundriss der Hydrotherapie für 
Aerzte und Studierende. Breslau 1896. Verlag von 
Preuss und Jünger. 118 pag. 

Die Ursachen, warum das Wasserheilverfahren unter den 
praktischen Aerzten noch nicht die gehörige Ausbreitung ge- 
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fnndeqihatt sieht der Verf. darin, dass die Hydrotherapie trotz 
hres wissenschaftlichen Ausbaues auch heute noch vielfach ■ 
von Laien betrieben wird, dass ferner manche ärztliche Hy- 
drätherapenten sich in einen Gegensatz zu den übrigen Aerz- 
ten stellen zu müssen glauben, alles Heil für die Kranken 
nur vom Wasser erwartend, dass endlich in der Privatpraxis 
dm; Anwendung dieser weder bequemen noch kostenlosen 
Heilmethode Schwierigkeiten entgegentreten. Zweck des 
Baches ist es daher, eine kurze auf dib Bedürfnisse des prak¬ 
tischen Arztes angeschnittene Uebersicht der wissenschaft- 
liqhen Hydrotherapie an geben,,zu zeigen, «in welcher Weise 
sieb ihre Methoden auch ausserhalb der Wasserheilanstalt 
anwenden nnd in den Kreis der übrigen ärztlichen Heilbe- 
strebnngen einflfeen lassen», und dadurch «dem ebenso oft 
verkannten als überschätzte* hydriatischen Heilverfahren za 
richtiger Würdigung; bei dem ärztlichen Publikum au verhelfen f- 
Hie knappe und übersichtliche Darstellung ist durchaus ge-, 
eignet, deü voin Verfasser erstrebten Zweck sw, erfüllen. 

: ' 1 ’" n r ! Michelson. 1 

Profi 'W'or n idke: 1 Grandriss der Psychiatrie in klini¬ 
schen Vorleisuügen. Theil II. Dfo paranoischen Zn- 1 
stände. Leipzig, Verlag von Georg Thfeme. 1896. 95 jiagi 
Preis Mark: 1,60. ; 

Der I Theil, die psychq^physiologiache Einleitung, erschien 
bereits im Jahre 1894. 

Im vorliegenden Hefte werden als «paranoische Zustände» 
die abgelaufeneh nngehellten acuten sowie die chronischen 
progressiv verlaufenden Psychosen mit krankhafter Verände^ 
rang des Bewusstseinsinhaltes zusammen fassend dargestellt 
und analysirt. Die in der Einleitung auf Grund der Associa¬ 
tionslehre entwickelten Anschauungen finden an der Hand 
typischer Krankengeschichten ihre Demonstration und weitere 
Ausführung. Der originelle* von den gangbaren Hypothesen 
und Theorien in vieler Hinsicht stark abweichende und da¬ 
her au<ph schon mehrfach bekämpfte Standpunkt Wernicke’s 
kommt' überall zum deutlichen Ausdruck. Für den mit der 
Psychiatrie etwas vertranten Leser bieten die Vorlesungen 

rosses Interesse, zur Einführung in das Studium des Faches 

ürften sie sich weniger empfehlen. Michelson. 

, i ö: . 1 . ■ ’ • P , K • 

, Auszug aus den Protokollen 

des, deutschen ärstL Vereins zu St Petersburg. 

‘ 1 ■ > 1358 Sitzung am 6. Mal 1896. ! 

Herr W es tp h a 1 e n hält einen Voiitrag Uber die Gastro- 
diap hano8 cop]ie. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick gebt Bef. zu 
seinem eigenen Beobachtungsmaterial über. Dasselbe umfasst 
im Ganzen 28 Fälle, darunter 6 Fälle von normal gelegenem 
nnd motorisch normal fünctionirendem Magen, 11 Fälle gerin¬ 
gerer nnd stärkerer Gastro p tose, 2 Fälle von chronischer Hy- 
persecretion und Hyperacidität des Magensaftes mit sehr ge¬ 
ringer motorischer Schwäche, 1 Fall starker Stagnation der 
Ingesta nach primärer Gastritis, 2 Fälle von Atonie oder 
Myasthenie des Magens. 5 Fälle von Pylorusstenose, bei pri¬ 
märem Carcinom des Pylorus, bei muthmassliohem Carcinom 
des Pancreaskopfe9, bei sog. Ulcuscarcinom, 2 Fälle von Car¬ 
cinom der kleinen Curvatur und Uebergang anf den Pylorus, 
verbanden mit starkem Tiefstand des letzteren. I Fall von 
Carcinom der kleinen Curvatur, ohne gröbere Motilitäts¬ 
störung, 1 Fall von Carcinom der hi uteren Magen wand, 1 Fall 
von mnthmasslichera Myxosarcom des Magens, 1 Fall von ab¬ 
norm grossem Milztumor. 

Bezüglich der Technik wäre zu erwähnen, dass Ref. sich 
des Diaphanoscopes von Köttner mit einer Wasserzufluss- 
yoTrichtung bedient hat. In einigen Fällen wurde der Magen 
im leeren Zustande, des öfteren bei einer Anfüllung mit 500 
und 1000 Ccm. Wasser, meist bei 1000 Ccm. Wasserinhalt 
durchleuchtet. Die Technik sei sehr einfach, bereite keine 
Schwierigkeiten, jedoch müsse daran erinnert werden, 1) dass 
unter Umständen eine mitdurchleuchtete Darmsclilinge za 
Täuschungen Veranlassung geben kann. Dieselbe zeichnet 
sich durch ihre kreisrunde Gestalt aus, sowie ferner dadurch, 
dass dieselbe stets durch eine Verdunkelnngszone von dem 
Lichtbilde des Magens getrennt ist. 2) empfehle es sich stets 
nach M e 11 z i n g's l ) Vorschläge die Lichtquelle im Magen 
«wandern» zu lassen, d. h. dieselbe vor — und zurückzuschieben, 
da nur unter solchen Umständen die wirkliche Grösse des 
ganzen von der Leber nicht bedeckten Theiles des Magens 
zur Darstellung gebracht werden kann. 

Was die Durchleuchtungsresultato selbst anbe¬ 
trifft, so lassen sich dieselben in folgende »Schlusssätze zusam- 
menfasaen: 

*) Zeitscbr. f. klm. Med. 17. 


1) Die Gastriodiaphafioskopie leistet nicht mehr .als die/frühe¬ 
ren Methoden der Grössen- nnd Lagebestimmnng des Magen». 
spec. als die Palpation und die Percussion bei vertikaler and 
horizontaler Lage des Pat. Die Durchleuchtung. des Mageaa 
ermöglicht jedoch in relativ kürzerer Zeit etn deutliches Ur¬ 
thal über die Lage und Grüßse des Organs. 

21 Unter normalen Verhältnissen begrenzt sich das Dnrcb- 
leuchtungsbild des Magens im Stehen nach oben durch den 
unteren Leberrand, da nnn aber in der grössten Mehrzahl die 
obere Mageugrenze von der Leber verdeckt wird, so kann 
folglich dieselbe nicht durch die Durchleuchtung festgestölit 
werden. Nach links begrenzt sich daj Lichtbild des Magens 
durch die linke Mamillarliuie, überschreitet dieselbe in dem 
oberen Abschnitte zuweilen nach aussen; dis untere Grenze' 1 
findet sich bei Anfulluug des Organs mit einem Liter Flüssig¬ 
keit durchschnittlich am Nabel, die rechte darf normaliter 
nicht die Mitte zwischen der Parasternal- und rechten Ma- 
millarlinie überschreiten. Diese Angaben entsprechen im Gfros-' 
sen nnd Ganzen denjenigen von Köttner und Jacobson, 
siO unterscheiden sich jedoch wesentlich Von dem Befunden 
Meltzing’s, welcher für normale Verhältnisse wesentlich 
weitere Grenzen beschreibt. 

In der Rückenlage pflegt daa Lichtbild gewöhnlich einige 
Ceutimeter hinaufzurucken, und erscheint oft — nnd zwar 
durchans nicht allein wie Meltzing gefunden haben will 
bei einein vergrösserten Magen — verkleinert, augenschein¬ 
lich, weil unter Umstäudea bei der Horizoutallage sich das 
Organ von der vorderen Bauchwand entfernt, zanicksinkt. 

Unter normalen Verhältnissen, speciell bei normaler Stellung 
der oberen Magengrenze und normalem Anliegen derselben an 
dem Zwerchfell pflegt sowohl im Stehen als auch im Liegen 
das Lichtbild bei der Inspiration sich nach unten zu versehie- 
ben, steigt während der Exspiration wieder hinauf. Diese 
respiratorische Verschieblichkeit beträgt im 8tehen 2—3 Cm., 
im Liegen mehr. 

Auch id diesem Puhkt« lassen sich die Angaben Kutt- 
ner’s nnd Jacobson’s bestätigen, denen gegenüber Melt¬ 
zing jegliche respiratorische Verschieblichkeit des Lichtbildes 
in verticaler Stellung der Pat. in Abrede stellt. 

3) Ein Stand des Lichtbildes bis unterhalb des Nabels findet 
sich bei der Vergrösserung des Magens und bei dem Tief¬ 
stände desselben. Beide Zustände lassen sich jedoch durch 
den Ausfall der resp. Verschieblichkeit unterscheiden, worauf 
zuerst von Kuttner und Jacobson hingewiesen ist. Da 
bei einer Vergrösserung des Magens die obere Grenze Ihre 
Berührungsfläche mit dem Zwerchfell beibehalten hat, so pflegt 
bei derselben die resp. Verschieblichkeit eine ganz normale zu 
sein. Bei der Gastroptose hingegen, bei welcher der Magen 
in toto herabsresunken ist und eine Entfernung der oberen 
Grenze vom Zwerchfell besieht, pflegt die resp. Verschieblich¬ 
keit in vertikaler Stellung des Pat. wesentlich geringer zu 
sein, kann bei höheren Graden vollkommen fehlen. In Rori- 
zontallage, bei welcher der Magen augenscheinlich wieder in 
die linke Zwerchfellaushöhlung zu liegen kommt, sehen wir 
jedoch wieder die resp. Verschieblichkeit auftreten. 

4) Für Pylorusstenosen infolge von Ulcus hat Meltzjng 
angegeben, dass hierbei besonders ein Tiefertreten des unteren 
Magenabschnittes, eine Dilatation namentlich des pracpylori- 
schen Theiles des Magens bemerkt werden kann. Ref. kann 
diese Angaben nicht bestätigen, da er bei 5 Fällen von meist 
careinomatöser Pylorusstenose durchans keine derartige Ge-. 
setzmässigkeit erkennen konnte. 

5) Bei Stagnation der Tngesta infolge einer primären Schwä¬ 
chung der Magenmuskulatur nach Gastritis findet Meltzing 
besonders eine abnorme Dehnbarkeit des pyloriseben Mageb- 
abschnittes, welcher sieb bis an die mittlere Axillarlinie nach 
rechts erweitern kann. Ref. kann auch diese Angaben nicht 
bestätigen. Jedoch ist es ihm aufgefallen, dass in 2 Fällen 
von chron. continuivl. Hypersecretion und Hyperacidität des 
Magensaftes ohne gröbere Stagnation das Magenbild auf¬ 
fallend gross und zum Theil auch besonders nach rechts: hin 
vergrössert erschien. 

6) Bei der Myasthenie des Magens meint Mel tzi n g, dehne 
sich der Magen schon bei einer relativ kleinen Belastung 
gleich bis an seine Grenzwerthe aus und erfahre infolge des¬ 
sen bei weiterer Belastung das Lichtbild keine Vergrösserung. 
In 2 darauf hin untersuchten Fällen fand Ref., dass nach Fi- 
xirung des Lichtbildes bei 500 Ccm. Wasseranfüllung, der Zu¬ 
fluss weiterer 500 Ccm. das Lichtbild ebenso wie unter nor¬ 
malen Verhältnissen, sowohl nach rechts, als auch nach npten 
vergrössern liess, mithin auch in diesem Punkte den Angaben 
Meltzing’s widersprochen werden muss. 

7) Bezüglich der Durchleuchtung des Magens bei Tumoren 
desselben hatte Ref. folgende Resultate; 

Bei 5 Fällen von Pyloruscarcinomen zeigte die Gastrodia- 
pbanoscopie einfach einen mehr oder minder stark vergrösser- 
ten Magen. In 2 Fällen fand sich das Lichtbild namentlich 
nach links wesentlich verbreitert, schloss jedoch nach rechts 


Digitized by Go gle 


Original frorri 

UMIVERSITY OF MICHiGÄN 



361 


ungefähr mit der Medianlinie ab. In beiden Fällen: war der 
Tumor im linken Epigastrium belegen, wobei eine gleichzeitig 
bestehende hochgradige Stagnation der Ingesta auf ein'Hin- 
dernias am Pylorus hinwies. Der eine der Fälle kam zof 
Section. Hieroei fand sieh nun ein Tumor der kleinen Our- 
vatur des Magens mit Uebergang und Stenose kurz vor dem 
Pylorus* Gleichseitig eine Verzerrung des Pylorna durch dec 
Tumor nach links und uuteu. 

In einem weiteren Falle wurde »Hf Grund des DuTchleuclr- 
tnbgsbildes ein Tumor der vorderen Magenwand angenommen. 
Bei der Laparotomie stellte es sieh jedoch heraus, dass der 
Tumor im Gegentheil au der hinteren Magenwand beltK 
geh war. 

In einem anderen Falle, bei welchem im Spülwasser Turaor- 
fdtzen von der histologischen StrnctuT eines Myxotarcoms 
anfgefunden worden, ergab das Dufchleuchtnngsbild eine nur 
partielle Verdunkelung, woraus auf eine diffuse, dio fclagen- 
waiid gewissemiassen infiltrirende Neubildung geschlossen 
Wurde. Der Kranke kam im Obnehow-Hospital zur Obduction 
und steht zur Zeit die mikroscopische Untersuchung des hier¬ 
bei gefundenen Tumors noch aus. ' 

’ Keinerlei diagnostische Resultate gab die Durchleuchtung 
bei einem Carcinom, welches vermutblich, der kleinen Carva- 
tur des Magens angehöfte, jedoch keinerlei grobe MotilitUts- 
schwäche bewirkte. 

Nur in einem einzigen Falle verhalf die Gastrodiapbanoscu- 
pie zu einer präciseren Diagnose. E-s handelte sich hierbei 
um einen grösseren Tumor der linken Bauchhälfte, welcher 
unter dem linken Rippenbogen hervbrkatn. Nach Einigen 
sollte derselbe die vergrösserte Milz, nach Anderen eine Hy- 
dronephrose darstellen. Bei der Dnrchleuelitung zeigte es 
sich nunmehr, dass der Tumor vor dem Magen gelegen war 
und seinen Schatten auf das Dnrchleuchtungsbild warf, ferner 
deutlich respiratorisch auf und ab stieg, — mithin nur die 
vergrösserte Milz sein konnte. Thatsächlich erwies sich auch 
diese Ansicht als die. richtige, da bei der . Laparatoinie eine 
wahrscheinlich durch Malaria enorm vergrösserte Milz ge¬ 
funden wurde. 

Herr H ör sc hei man n berichtet im Anschluss an den Vor¬ 
trag über die Resultate, welche Epstein (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde XLP Bd. Heft 3 n. 4 1896) bei der Magendurch- 
lencUtung von Säuglingen erhalten hat. Die Teclmik sei auch 
hier leicht, die zur Anf&Tlung des Magens verwandte VVasser- 
menge beträgt 100—350 Ccm. Es empfehle sich ferner stets 
die Durchleuchtung in halbsitzender Stellung der Kiuder vor¬ 
zunehmen. Hierbei tritt dann der Magen sehr schüu in seinen 
Umrissen hervor, benachbarte Darm schlingen werden nicht 
mit durchleuchtet, nur könne man oft das vor dem Magen be 
legene Colon transv. als dunkleren Streifen auf hellem Felde 
erkennen, auch gelingt es zuweilen das Flüssigkeitsnivean 
durch die Durchleuchtung festzustellen. 

: Epstein hält, die Gastrodiaphanosoopie bei Säuglingen für 
ein sehr werthvolles Mittel für die Feststellung der Magern 
grösse und folglich auch, wie er meint der Motilität des 
Magens. 

Allerdings wäre der kindliche Magen noch mehr als der¬ 
jenige von Erwachsenen, Schwankungen seiner Grbssfe Und 
Lage unterworfen, auch sei die Insertionsstelle der Nabel¬ 
schnur eine sehr inconsfeante, immerhin würde er jedoch ein 
Durchleuchtungsbild, waches unterhalb des,, Nabels nnd bis 
über die linke mittlere Axillarlinie hinausrückt, für vergrös- 
sert halten. 

Des weiteren bemerkt Herr Tiling zu dem: von Ref. er¬ 
wähnten Falle, bei welchem die Durchleuchtung eine Ver¬ 
dun kelnngszone des Lichtbezirkes ergeben hatte, infolgedessen 
ein Tumor der vorderen Magenwand diaguosticirt wurde der 
sich aber bei der Laparotomie als eine Gewnlst der hinteren 
Wand erwies, dass es sich hierbei um eine bei weitem grös¬ 
sere Neubildung handelte, als palpatorisch durch die Baach¬ 
deeken angenommen werden konnte mithin auch trotz sonst 
für die Operation günstiger Bedingungen unmöglich entfernt 
werden konnte. Znr Erklärung des Widerspruches des d!a 
phanoseopischen Bildes nnd des thatsächlichen Befundes Hesse 
sieh folgende Ueberlegung anführen. Bekanntlich pflegt bei : 
Auffüllung des Magens eine Verschieblichkeit seiner Theile 
ehiz«treten, derart, dass mit stärkerer Belastung des Organs 
dife untere Magengrenze zur vorderen Wand werde. Infolge 
dessen legt man auch bei der Gastroenterostomie nach Hacker 
die Magendarmfistel an der hinteren Wand des leeren Organs" 
any damit dieselbe bei der Anfüllung des Magens später 1 den 
tiefsten Punkt erhalte. In ähnlicher Weise könnte auch im 
gegebenen Falle vorausgesetzt werden, dass der an der hin¬ 
teren W^nd des leergesnülten Organes belegene Tumor bei 
WafeseranfüHung des Organes tiefer treten musste, zunächst 
au* die ; untere Begrenzung, , bei weiterem Zuflüsse in i gleiohri 
mässiger Bewegung wieder höher an die vordere Wand des 
Mag«np». 1« dieser Stellung Jkoiyite nun niehz der Tulnoi«s»-nls 
vor der Liclnajuelle belegen einen .dunkeleu ^chatten auf das. I 
helle Lichtbilff^vefffebi^ ; i £ 11 -j rov | 


i Herr W e s tp Ka 1 eti. Dieser Erklärung,gegen Welche 
ilnrchaut nichts einWenden lasse, kannte auch vielleicht eine 
andere zur Seite gestellt weiden, di^jeuige. dass sich : die 
Lampe möglicherweise in einer Furche zwischen dervtGä-! 
schwulst und. der Magenschleimhaut ■ verfangen,.hat, und ju- 
folye dessen auch einen Schatfeu aut die Yor^ereiDurchleuchr 
ungs fläche werfen musste. ; . ,7 

Director Dr. W.Kernlff. : 1 

Secretair Dr. W e s t p h a 1 e n.; 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Frankfurt am Main vom 21—29. Sep- 
terobfefeiMMW. 

Bereits «itm t dritten MnÄ iät es der Stadt Frankfurt am 
Main vergönnt gewesen, die Versammlung deutscher Nalurl 
forscher und Aerzte, dieses Vorbild aller naturwissenschutV 
liohen und medicinisctien Specialcongresse nicht-nur Deatsck- 
lands, sondern auch des Auslandes, in seinen Mauern beher¬ 
bergen zu können. Schon vor 71 Jahren (1825), bald jiach, der 
Gründung der Gesellschaft fand in Frankfurt die (vierte) Vutff 
Sammlung- statt, und dann zuni zweiten Mal im J. 1867* Während 
die im J. 1825 aber-nur. 108 Thailnehnier zählte,, hatten sidt 
in diesem Jahre nicht weniger als .2670 Natürfor^h^r r jand’ 
Apr^te znm Congress eingefuuden.. „Y ..... , ; , 

Die officielle Eröffnung des Congressea fand am,21r Septem-* 
ber in Gegenwart der Kaiserin Friedrich, ,di$ sich 
auch als Theil nehmerin hatte einzeichnen lassen, durch,:den, 
derzeitigen ersten Geschäftsführer. den bekannten Laryrigo-, 
logen Geh. Sanitätsrath Prof. Moritz Schmidt statt, 
Welcher in seiner Rede den Antheil der Stadt Frankfurt am 
der Entwickelung der Naturwissenschaften und der Mediclh 
schilderte, wobei er namentlich die hervorragende Thätigkeit ; 
des S e n c ke n ber gi s c h e n Instituts betonte, und znnf 
Schluss einen interessanten Vergleich zwischen Einstund Jetzt; 
zog. Ein Blick auf die in der «Isis» abgedruckten Verhänd-' 
limgen der Naturforscher-Versammlung vom Jahre 1825 ladse' 
so recht den Unterschied und die Fortschritte erkennen/ 
welche die Wissenschaften seit der damaligen Zeit, seit 7Ö. J. 1 
gemacht haben. Man sollte es kaum glauben, dass die Zeit 
noch so nah liegt, in der sich ein Vortragender auf der da¬ 
maligen Versammlung die Lehre von der Blutcirculation als ih 
Beobachtung nicht begründet nnd mit den sonstigen Verhält* 
nissen der Natur nicht vereinbar erklärte und derselbe Gelehrte! 
im darauffolgenden Jahre in Dresden die Existenz des doch 
auch schon 50 Jahre vorher entdeckten Sauerstoffs und dbö f 
Kohlenstoffs bestritt, welche Seiuer Ueberzeugung nacb nnr 
«ausgedachte Stoffe, mithin ein Gedankending» seien 1 . 1 ' ! 

So fundamentale Unterschiede, wie er sie eben ghgen die 
Zeit der ersten Versammlung festgestellt, führt Redner weiter? 
aus, werde der erste Geschäftsführer der in abermals 70 Jah¬ 
ren stattflndenden Versammlung deutscher Naturforscher und, 
Aerzte in seiner Eröffnungsrede nicht zu verzeichnen haben, 
denn schon 1825 habe sich in der Wissenschaft der grosse 1 
UmSchwnng von der natürphilosophischen zu der natnr.wssen-? 
schaftlichen Schule vollzogen. Eine ganze Anzahl raathema-’ 
tisch festgestellter Thatsachen sei in den Kreis unserer Kennt?' 
nisse nnd Vorstellungen aufgenommen worden die zwar ver¬ 
vollkommnet, ansgebaut, aber nieliLumgestossen werden JtödnePv 
Man könne wohl mehr und mehr zu der Erkenutniss kbinmen,/ 
dass es nicht die Mikroorganismen als solche sind / Welche die, 
Krankheiten verursachen, sondern ihre chemischen Produkte, 
könne aber nicht' annchmen, dass die grossen Entdeckungen?, 
Robert Kochs in Bezug auf die Bacillen der Tuberc'ul'osöJ 
und Cholera, dass die grossen Fortschritte/ die, wir den 
Forschungen Lö ff l,e rs 1 und Behrings veraankhh, sichje,' 
als' fundamediale Imhiimer erwiesen werden, Die neueste' 
Entdeckung R ö n t g e 1 n s werde vervollkommnet 1 Werden, ab^r, 
als Irrthum könne sie sich nie herausstellen, denü wir sehen", 
jetzt mit unseren Augen die Knochen im lebenden Körper, 
die Pulsation de3 Herzen, ja sogar die Fremdkörper im Geitirn/ 
Ebenso werden wir gewiss verbesserte Operationsmethodäjfc 
ketinen letuon, weitere Organe m deu Bereich unserer chirufgl- ,’ 
sehen Eingriffe ziehen, aber alle diese Eingriffe werden sicher 
imtner auf dein Grundsätze des grosseh EngländersLi»terj ; ‘ 
dem Grundsätze der Fernhaltung der schädlichen Mikroorgjä-;' 
nisraen nnd ihrer Produkte beruhen iWnssem In Zukunft Wer- 
dert wir vielleicht 1 erkennen, dass Sauerstoff und Kohlenstoff 
keine einfachen Körper sind, Zweifel art denselben Werden aberV 
nie wieder aufsteigenT Wir ; )verden\ vielleicht^ SQgar, lernen,, 
wenn anch nicht aus Steinen, so ao'ch aus Holz Nahruugs-, 
mittel herzustellen, wie uns das Prof. M & y % r, aus Heidel¬ 
berg in einer seiner geistreiche^ Redeiv Verlieissen hat. /; . 

Nach ^liesef Rede , lind nach den oftlciellen Beerüssnngsv 
Worten seitienk der Vertreten^’aer Regierung, der Stadt, ver- 
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achiedener Vereine etc. verlas Prof. v. Ziemssen (München) 
den Geschäftsbericht and begannen nnn die eigentlichen wis¬ 
senschaftlichen Vorträge, deren ersten Prof, finchner(Mün¬ 
chen) über «Biologie und Gesnndheitslehre» hielt. 

Anf der diesjährigen Versammlung der Natnrforscher nnd 
Aerzte ist eine wissenschaftliche Arbeit in solcher Grösse ge¬ 
liefert worden, wie wohl kaum auf einem vorhergehenden 
Congress, besonders erregten die Forschungen über das Ge¬ 
hirn von Flechsig (Leipzig), E d i n g e r (Frankfurt) und 
Ewald (Strassburg) Aufsehen. 

Zum nächsten Versammlungsort der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte wurde Braunschweig gewählt. 


Vermischtes, 


— Am 26. September bat. an der Universität Jnijew (Dorpat) 
der zum Nachfolger Prof. B a r f u r t h’s ernannte ausserordent¬ 
liche Professor der Entwickelnngsgeschichte Histologie und 
vergleichenden Anatomie, Dr. N. Tschermak, seine A n - 
tritts Vorlesung gehalten, welche von der Bedeutung 
der Biologie als einer wissenschaftlichen Discipliu und socialen 
Macht handelte. 


— Der Professor der Chirurgie und Director der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Kasan, Dr. W. K u s m i n , hat 
seinen Abschied genommen und ist an seine Stelle der bishe¬ 
rige Leiter der chirurgischen Hospitalklinik. Prof. W. J. ka- 
samowbki, getreten. 


— Zain Decan der medizinischen Facultät 
in Kaia'.n ist an Stelle Prof. G ay ’s der Professor der 
pathologischen Anatomie Ljubimow ernannt worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Kursk hat den frühereu 
Moskauer Professor Dr. Eris mann einstimmig zu ihrem 
Ehren mitgliede gewählt. Die Zahl der Adressen, 
welche demselben mit dem Ausdruck unbedingter Anerken¬ 
nung seiner fruchtbringenden Wirksamkeit in ßnsslaud als 
Universitätslehrer und Hygieniker seitens russischer ärztli¬ 
cher Gesellschaften nnd Cougresse an seinen jetzigen Wohn¬ 
sitz Zürich zugesandt worden sind, ist eine recht grosse nnd 
nimmt noch immer zu. 


— Am 21. September fand in Moskau die Eröffnung der 
nengebildeten Gesellschaft russischer Aerzte 
statt, welche auf Initiative der DDr. A. P. Lewitski und 
Tschnprow gegründet worden ist, weil die seit 1873 ini Mos¬ 
kau bestehende Chirurgische Gesellschaft sich wegerte, 
Aerzte ohne Doctor-Diplom als Mitglieder aufzunehmen. Die 
neue Gesellschaft, die bereits gegen 80 Mitglieder zählt, 
wählte zu ihrem Präsidenten Dr. Lewitski und zum Vize¬ 
präsidenten Dr. F. J. Bereskin. Nachdem die beiden Grün¬ 
der Lewitski und Tschnprow die Ziele der Gesell¬ 
schaft dargelegt, erfolgte die Verlesung der eingelaufenen 
Begrüssungs-Telegramme. 

— Verstorben: l)In Kiew der frühere Oberarzt des 
Landschaftshospitals in Njeschin, Sani Kowner, an Oeso- 
phaguskrebs im 59. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte 
seine medizinische Ausbildung in der Kiewer Universität er¬ 
halten, in welcher er von 1860—65 stndirte. Nach Erlangung 
des Aerztegrades exirnia com laude wurde er zur weiteren 
Ausbildung auf 2 Jahre bei der Universität belassen, nahm 
jedoch 1868 die Stelle eines Landschaftsarztes im Kreise N j e- 
shin an, wo er später von 1873 bi? 1884 die Oberarztstelle am 
Landschaftshospital bekleidete. Seine literarische Thätigkeit 
begann K. schon anf der Universität, wo er eine Abhand¬ 
lung über «Spinoza und seine Philosophie» veröffentlichte. 
Später widmete er sich ganz der Geschichte der Medicin, von 
welcher er 3 Bände herausgeben hat. — 2) Am 24. September 
n. St. in London der Professor emeritus der Chirurgie am 
University College Hospital, Sir John Etie Erichsen. 

— Der berühmte Physiolog Prof. Dr. du Bois-Rey- 
m o n d, welcher nach seinem 50-jährigen Jubiläum nicht un¬ 
bedenklich erkrankt war, befindet sich bereits in der Bes¬ 
serung. 

— Um den ansländischen Aerzten, welche im nächsten 
Jahre zum internationalen Congress nach Moskau kommen, 
bei ihrem Besuch St. Petersburgs einen würdigen Empfang 
zn bereiten und ihnen die Besichtigung der sie interessiren- 
den Sehenswürdigkeiten zn erleichtern, hat sich hier auf Ini¬ 
tiative Prof. 0. P e t e r s e n ’s ein C o m i t e gebildet, zu 
dem der Chef der mil. ined. Academie Prof. P asch u ti n 
die Chefs des Medicinalwesens der Armee und der Flotte’ 
fiemmert und Kn drin, der Director des Medicinaldepar- 
tements Raps in, der Director des Instituts für Experimen- 
tal-Medicin Lukjanow, der Director des Kinderhospitals 
des Prinzen von Oldenburg, Eanchfuss, sowie die Pro- 
fessorenOtt, EPawlow, J. Pa wlow. Petersen, 
Sklitassowski, Tarene,3ki und Turner gehören 


— Die Eröffnung des allrussischen Syphilid®- 
logen-Congresses, welcher die zur Bekämpfung der 
Svphilis zu ergreifenden Massregeln berathen soll, ist auf den 
18. December d. J. festgesetzt und sind bereits die Einla¬ 
dungen zur Theilnahme am Congress an die Medicinal-InSpec¬ 
toren, alle Professoren und Docenten, die sich speciell mit 
dem Studium der Syphilis beschäftigen, an die Landschaften 
der Gouvernements, in welchen diese Senclie stark verbreitet 
ist. und a. m. ergangen. Beim Medicinal-Departement ist eine 
Specialcomiuis8ien unter dem Präsidium des Directors des De¬ 
partements Dr. Ragosin mit der Sichtung des aas ver¬ 
schiedenen Gegendeu des Reichs eingelaufenen Materials und 
der Feststellung des Programmes für den Congress be¬ 
schäftigt. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 21. Sept. 
d. J. 7304 (63 mehr als in d. Vorw.), darunter 998 Typhus-- 
(23 wen.), 798 Syphilis — (2 wen.), 111 Scharlach — <10 mehr), 
96 Diphtherie — (7 mehr), 9 Masern — (2 wen.) nnd 24 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.) 

Am 28. Sept. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7340 (36 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 1009 Typhus - (11 mehr), 846 
Syphilis - (48 mehr), 112 Scharlach - (1 wen.) 103 Diph¬ 
therie — (7 mehr), 12 Masern (3 mehr) und 26 Pockenkranke 
(2 mehr) als in der Vorw. 


nLoriaiiiais-isuuetm st. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis 21. September 1896. 
Zahl der Sterbefäile: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 




.•ss-s-s-s-s-s-s-s-s 

*■”5 I —2 (—5 h-j h-j J (-3 g 


M. W. Sa. 
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242 i03 445 96 26 66 12 8 19 51 37 34 29 30 28 8 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typb. exantli. 0, Typh. abd. 39, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 2, Scharlach 6, 
Diphtherie 24, Croup 1, Keuchhusten 8, Croupöse Luifgen- 
entzundung 21, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica O, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyftmie und Septicaeraie 3, 
1 uberculose der Lungen 48, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoiiolismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 51, Todtgeborene 24^ 

Für die Woche vom 22. bis 28. September 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: § § -i -2 'S 4! * ^ & i» p 

_-_ 

“ ws - uumimni 

39 234 603 103 29 72 17 11 21 66 40 44 42 34 14 8 2 
2) nach den Todesursachen: 

TyPji* exaat h. Typk. abd. 36, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 4, Scharlach 14, 
Diphtherie 14 Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen- 
entzundung ^.^ryaipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica u, ßulir 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0 Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4 
1 uberculose der Lungen 73, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoiiolismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdauungscanals 45, Todtgeborene 23 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. October 1896. 

Nächste Sitzung des Deutschenärztlichen 
Vereins: Montag den 2L October 1896. 
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foh'tU-Y'al wlTii föft Erfolg fttögcwumH M F r.in tm leiden füui iu Holge seiner durch tfXpmfmeirttfjte nnd JUiiiacmo Be.obacb- 

Ohioro«e, bei GtsHdtrhoe, bei Krankheit*» ; der • Haut, 4>;** V Wäm • Vongen et-wteaehe« red öd reu den, aedatjveu und Aittlpnfatfittftreß 

«nd ^Urt'u{Ät)nn8 Organe,.beÄ Ihüä'UrHr^Vaen-Ldded.swwie Ei^qädbätei, andern thuik durch sei n& dir fiesarptwu btiför- 
beientzöndljtdieünhd rheu>i)aiiflL*-b^B Äffeotkmetvallef-Ait, tUdite deriideft it.uü den Stoffwechsel steigernden Wirkuogen. 


ANNONCEN JEDER AR*P worden ja der ffoefcbaadlmig von CARL RICKER in 
St, Petersburg, Nawsky-Pr. i 4, sowie in allen in- und ausländ. Armoncen-Comptoirea angenommen. 


Operations- u Untersuchungs-Tische 

und STÖHLE nus Bobs oder Eisen von Alk. 40 au. 

Operations* u. Uatersuehungrs-Sofas 

von Mk'. iU) au. in^truateutcn-iSdirunkc von Aik. ä5 au. V’er? 
hand-tischu, Wäsch tolMte« etc. Krawkentratreu u. FahrhaUreu. 

AÜO. SPAJSTOENB.ERG, 

KB ÄHREN- M Ö Ui*) I* •* Fi BttlK, 

'ÖfÄ'liJi' S* -0* MÄtest..K 8, _ 


Ohirurgischu Ißairum^üte ffßbBU aoUfrei, 


Wti. mim aut 
die getlruckie 
Portr&lt'SöhBt»- 
• tairkeV 

Wölbte eich, auf 
jeder Etfquatt© 
mntere» echt«« 
Brite wässere be 
tiadßt, 

genau m achten! 


Riviera, Italien., 

Pension Lindenbergv 

-.Deutsche Familien-Pension.. 
Empfohlen yutt tÜr* Wcia«oia!?e? 6 {, Gor* 
»rzt in Borvi, ( 105 ) S>— 4 . 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aevzten auf s 
wärmste empfohlen und steht in Dmyefsitäts- sowie si ädti- 
schen Krankenhäusern m ständigem Gebrauch, 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptiorröek versendet gratis und teuieo die 


Afilr «ils d» tfistyflir li Stsrei 


Du- ftucnhaA<lUin£ Von 

K. L, RIOKER, St, Pöters^rg, 

Newski Prosp, *Ne 14, empfiehlt: 

Neue Bücher. 

ÄßoKCUeBi.lL^ G m 0 flkagcTKh. 5H» naa; 

im: öo u. a • ; r 

K.pÄünBnfi;iaf, JT„ AnTpoiioaonä. uepe- 
•BCÖti l«04bCK, 180h, 1 p: 6Ö «- 

äfoaTen&suWh H„ CnäcTje,c a Tpyji*. 
IlepöH" co 2-tM «rajiBaseÄ. aaj»* PycBRüß 

_ r nr . '»untir ß/4 w. 


| DR. NA VRATIL'S OUR ANSTALT 


J ta AfCO, der wärmsten klimatischen Station Sftd-Tyrols 
Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. 
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lieber die im Stadtkrankenhause zu Riga gemachten 
Erfahrungen mit dem Behring’schen Diphtherie-Heil¬ 
serum. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Vierhnff. 

Assistenzarzt an der therapeutischen Abtlieilung. 
(Vortrag, gehalten auf dem VIII. livländischen Aerztetage 
zu Wenden.) 

M. H ! Wenn ich mir erlaube, Ihnen die in der Ab¬ 
theilang für lnfectionskrankheiten im Stadtkrankenhause 
zu Riga gesammelten Erfahrungen mit dem Behring’ 
sehen Diphtherie Heilserum mitzutbeilen, so veranlasst 
mich dazu nicht die Absicht, etwas Neues zu bieten. 
Ist doch, entsprechend der grossen praktischen Bedeutung 
dieser Behandlungsmethode, soviel über das Serum ge¬ 
redet und geschrieben worden, dass der Einzelne vollauf 
Gelegenheit hatte, sich nach allen Richtungen hin zn in- 
formiren und die Frage eingehend zu prüfen. Da aber 
in dieser Gesellschaft dieses Thema noch nicht disentirt 
worden ist, so scheint mir die Mittheilung über unsere 
Erfahrungen gerechtfertigt. Sollte dadurch die weitere 
Anwendung und Prüfung des Mittels gefördert werden, 
so ist der Zweck der vorstehenden Mittheilung erfüllt. 

Ich folge daher der Anforderung des dirigirenden 
Arztes der Infectionsabtheilung, des Herrn Dr. Max 
Schmidt, nnd theile Ihnen die Daten mit. Auch an 
dieser Stelle spreche ich Herrn Dr. Schmidt meinen 
Dank für die Ueberlassung des Materials aus. 

Ehe ich an die Mittheilung unserer Daten gehe, scheint 
es mir geboten, zur richtigen Beurtheilung unseres Mate¬ 


rials einige Bemerkungen vorauszuschicken. Behring 1 ) 
sagt: «Ueber den dritten Tag der Krankheit 
hinaus kann ich für die Wirkung des Heil¬ 
serums nichtmehr einsteben; nur diejenigen 
Fälle, die in den ersten 3 Tagen der Er¬ 
krankung mit Injectionen von Heilserum 
in Angriff genommen werden, stelle ich als 
Objecte der Seru m therapie hin». 

Dieses Postulat Behring’s findet sich bei unseren 
Kranken nnr in einem Theil der Fälle erfüllt, denn in 
der Bevölkerungsschicht, aus welcher sich das Kranken¬ 
hausmaterial hauptsächlich rekrutirt, herrschen leider noch 
so festgewurzelte Vorurtheile gegen Krankenhäuser, dass 
die Patienten im Beginne der Erkrankung nur selten ins 
Krankenhaus gebracht werden. Erst wenn mehrere 
Tage vergeblichen Wartens auf eine Besserung vergangen 
sind, wird das Krankenhaus aufgesucht. So ist es zu 
erklären, dass die Mehrzahl der Diphtherie-Kranken mit 
einer mehr oder weniger ausgebildeten Stenose einkom- 
men, denn diese scheint bei unseren Diphtherie-Kranken 
den Hauptgrund für das Aufsuchen des Hospitals zu 
bilden. Wenngleich bei solchen Spätfällen die Hoffnung 
auf einen Erfolg der Serumtherapie keine grosseist, so 
wurde doch mit der Seruminjection nicht gezögert. Und 
gerade da bietet sich Gelegenheit, das Serum noch ein¬ 
gehender zu studiren, seine Wirkung im weiteren Ver¬ 
laufe der Erkrankung zu verfolgen und zu prüfen, wie¬ 
viel die Serumtherapie bei bereits eingetretenen Com- 
pücationen leistet, ob ein Tiefergehen des diphtheritischen 
Processes in den Larynx, die Trachea, die Bronchien 
noch zum Stillstand gebracht werden, ob eine ausgebil¬ 
dete Stenose, eine complicirende Pneumonie oder Neph¬ 
ritis noch beeinflusst werden kann. 

Hinsichtlich unseres Materials ist noch zu erwäh¬ 
nen, dass die bacteriologische Untersuchung aus äusseren 
Gründen leider nnr in einem Theil der Fälle gemacht 
werden konnte. Wenn auch heutzutage die bacteriologi¬ 
sche Untersuchung zur Stellung der Diagnose ziemlich 

‘) Deutsche Medicinische Wochenschrft. 1895. pag. )9. 


Digitized b 


■y GOu ^lg 


Original frorri 

uriversIty qPmichigan 







Digitized by 


366 


allgemein gefordert wird, so glanben wir dennoch zu 
unseren Untersuchungen auch die Fälle benutzen zu dürfen, 
wo eine solche fehlt, ein Zweifel an der richtigen Dia¬ 
gnose aber ausgeschlossen erscheint wegen des klinischen 
Bildes und des Krankheitsverlaufes. Den fehlenden Ba- 
cillenbefund glauben wir durch eine exacte klinische Be¬ 
obachtung, wie sie im Hospital eher möglich ist als in 
der Privatpraxis, ersetzt zu haben. Sagt doch Prof. 
Fraenkel: «die Frage des Diphtherieserums kann 
daher meiner Meinung nach ganz unabhängig von der 
des Diphtherie-Bacillus behandelt werden.» 

Bei der Wahl der Antitoxineinheiten wurde je nach 
dem Krankheitsfalle vorgegangen. Während in der ersten 
Zeit mehr Einheiten eingesprizt wurden, d. h. bei schweren 
Fällen 1600, bei mittelschweren 1000 Einheiten auf ein¬ 
mal, wurde in der Folgezeit eine stärkere Dosis auf 
mehrere Tage vertheilt: es wurden auch bei schwereren 
Fällen zunächst nur 600 Antitoxineinheiten dem Orga¬ 
nismus zugeführt, nach 24 Stunden folgten weitere 
600 Einheiten. Erforderte der Krankheitszustand keine 
weiteren Einspritzungen, so blieb es bei 1200 Antitoxin¬ 
einheiten; Hessen aber dann schwerere Symptome nicht 
nach, so wurden noch weitere 600 Einheiten verabfolgt, 
so dass im Laufe von 3—4 Tagen selten mehr als 1800 
Einheiten angewandt wurden. In der letzten Zeit wurde 
meistentheils gleich zu Anfang Nr. II. d. h. 1000 Anti¬ 
toxin-Einheiten injicirt, wenn die Krankheit länger als 
3 Tage bestand und bereits zu einer Stenose geführt 
hatte. War die Stenose hochgradig und der Allgemein¬ 
zustand sehr schwer, so wurde Nr. III. injicirt. In der 
Mehrzahl dieser Fälle wurden nach 24 Stunden noch 
600 Einheiten nacbgeschickt. 

Von sonstigen therapeutischen Massnahmen kamen, 
wie schon in früheren Jahren, Inhalationen mit antisep- 
tischen Lösungen, vorzugsweise Hydrargyr. cyanat 
0,1:1000,0 und Gurgelwässer in Anwendung. Innerlich 
wurde Natr. jodat. in 2°/o-iger Lösung gegeben, wobei 
der leitende Gesichstpunkt in der Ausscheidung des Jods 
auf die Schleimhäute gesehn wurde Excitantien waren 
nicht selten indicirt. Drusenschwellungen am Halse 
wurden mit dem Leiter’schen Kühler oder demPriess- 
nitz behandelt. Ausgiebiger Gebrauch wurde von der 
Diaphorese in Form des sogen. Dampfzeltes gemacht. 
Da, wie vorhin erwähnt wurde, in der Mehrzahl der ein- 
gebrachten Fälle sich bereits eine Stenose ausgebildet 
hatte, kam dementsprechend oft die Tracheotomie in 
Frage, wobei die Tracheotomia inferior vorgezogen 
wurde. Es sei hier erwähnt, dass die Indicationsstellung 
der Tracheotomie durch die Serumtherapie im Allge¬ 
meinen erschwert wird, doch haben wir oft den Ein¬ 
druck gewonnen, dass bei schwerer Störung dos Allge¬ 
meinbefindens und andauernder Appetitlosigkeit der Wider¬ 
standsfähigkeit der Kinder zu viel zugemuthet wird 
durch Hinausschieben der Operation bis zu dem Moment, 
wo dio Stenose eine directe Lebensgefahr darstellt. Je 
widerstandsfähiger das Kind ist, welches operirt werden 
soll, desto besser gestaltet sich die Prognose. Aus den 
vom December 1894 bis 1. Juli 1896 mit Serum be¬ 
handelten Kranken habe ich im Ganzen 116 Fälle aus¬ 
gesucht, wo die Diagnose theils auf Grund des klinischen 
Bildes theils der bacteriologischen Untersuchung ausser 
Zweifel staud. Die ersten 9 mit B e h r i n g’schem Heil¬ 
serum im Stadtkrankenhause zu Riga behandelten Fälle 
hat Buchholz*) veröffentlicht. Diese Fälle sind in meine 
Statistik ebenfalls eingereiht. Dem Alter nach vertheilen 
sich die Fälle folgendermassen: 

Unter 1 Jahr waren 3 Fälle. 

Ueber 1 » » 9 » 

» 2 » * 27 » 

» 3 » »28 * 


Ueber 4 Jahre waren 10 Fälle 


7 

8 
10 

15 

16 
20 
23 
25 
46 
62 


14 

5 

5 

4 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


Was die Dauer der Krankheit vor Beginn der Behand¬ 
lung anbelangt, so befanden sich bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus und Beginn der Serumbehandlung 
am 1 Krankheitstage 2 Fälle 


2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

13 

14 

15 


17 

13 

23 

11 

7 
11 
19 

2 

2 

8 
2 
3 
1 


Hinsichtlich des localen diphtheritischen Processes ver¬ 
theilten sich unsere Fälle folgendermassen: 

Diphtheria faucium.15 

» »et laryngis . . 81 

» laryngis.20 

Davon hatten Diphtheria narium 5 Fälle, Diphtherie 
der Mundwinkel resp. Lippen 2, Otitis media 1, Diph¬ 
theria gangraenosa 2. An einer mehr oder weniger 
starken Stenose litten 90 Patienten, von denen wurden 
57 tracheotomirt, das sind 49°/o der gesammtenj Fälle. 
Eine fast gleiche OperationszifFer wird von mehreren 
Autoren angegeben, z. B. von Roux und Bokai 8 ). 

Diphtheritische Lähmungen fanden sioh 8 mal. Fieber 
bestand in 81 Fällen. 

Als Complicationen sind zu nennen: 

Pneumonie in . . . 22 Fällen. 

Bronchitis » . . . 7 » 

Pertussis » . . . 2 » 

Nephritis chron. in . 1 » 

Struma in ... . 1 » 

Scarlatina in. . . . 3 » 

Tuberculosis pulm. in l » 

Emphysema pulm. » 1 » 

Empyema pleurae » 1 » 

Mediastinitis purul. » 1 » 

Im Ganzen starben 31 Patienten =26,6°/«, das be¬ 
deutet eine Genesungsziffer von 73,2°/o. Von den Tra- 
cheutomirten starben 25 = 44°/o, während von den nicht 
Tracheotomirten nur 5°/o staiben. 

Es wäre interessant, an dieser Stelle unsere jetzige 
Statistik mit derjenigen zu vergleichen, wie sie sich aus 
unserem Material aus der Zeit vor der Serumtherapie 
ergiebt. Doch kann ich nicht vorgreifen, da die Frage 
demnächst von autoritativer Seite bearbeitet werden 
wird. 

Ehe ich an den positiven Theil meiner Mittheilung 
gehe, d. k ehe ich die Beeinflussung des Krankheits- 
processes durch das Heilserum schildere, scheint es am 
Platze, die Todesfälle einer genaueren Analyse zu unter¬ 
ziehen. Unsere Mortalitätsziffer ist eine relativ hohe 


9 ) Petersburg, med. Wochenschrift Nr. 5, 1895. 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1895. pag. 233. 
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wenngleich fast dieselbe Ziffer von verschiedenen Auto¬ 
ren, z. B. Widerhofer*), Bokai 5 ) u. A. angegeben 
wird. 

Von den Gestorbenen waren 

unter 1 Jahr 3 
über 1 » u 

» 2 » ö 

» 3 » 6 

» 4 » 2 

. ft » l 

* 6 » 2 

» 9 » 1 

» 10 » 1 

» G2 » 1 

Die zwei ersten Lebensjahre wiesen also mit 17 Fällen, 
d. h. mit mehr als der Hälfte aller Todten, die grösste 
Sterblichkeit auf, dann folgte das vierte Lebensjahr, 
während die Todtenziffer auf die übrigen Lebensjahre sich 
gleichmässig vertheilte. 

Es starben von den 

am 1 Krankheitstage Eingekormnenen 1 

* 2 » » ft 

» 3 » >2 

>4 » »4 

» ö » »4 

» 6 » »2 

» 7 » » 4 

»8 » * » 3 

» 9 » >2 

» 10 » »1 

* 11 • »1 

» 15 »2 

Es fallen, wie aus der Tabelle ersichtlich ist, verhält- 
nissmässig viel Todte (5) auf die am 2. Krankheitstage 
eingekommenen und mit Serum behandelten Kranken, 
während doch a priori zu erwarten ist, dass gerade diese 
quoad san&tioneny einen günstigeren Erfolg geben müssten. 
Eine Analyse dieser Fälle erwefet aber folgendes: in 
einem von ihnen ergab die Section neben Diphtherie 

verkäste Bronchialdrüsen. Ein zweites Kind war 1'/* 
Wochen vordem am Scharlach erkrankt, acquirirte in der 
zweiten Woche echte Diphtherie und Pneumonie, woran 
es am 7. Tage zu Grunde ging. Die, Section ergab aus* 
serdem ein linksseitiges Empyem. 

Im dritten Fall handelte es sich um ein Recidiv, das 
mit einer starken Stenose verbunden war. Die gleich 
bei der Aufnahme des Kindes proponirte Tracheotomie 
wurde von der Mutter verboten, so dass das Kind 16 
St. nach der Aufnahme ersticken musste. 

Bei diesen 3 Fällen konnte auf eine Beeinflussung 

der Krankheit durch das Serum nicht gerechnet werden, 
lag doch hier eine Reihe von Krankheitszuständen vor, 
von denen jeder einzelne an sich schon eine sehr böse 
Prognose darbot und genügte, um den Einfluss des Se¬ 
rums illusorisch zu machen. Es dürfte daher fraglich 
erscheinen, ob diese Fälle überhaupt in unsere Statistik 
einzureihen sind. Wir glaubten dennoch, sie nicht fort¬ 
lassen zu dürfen, haben wir doch noch andere Fälle, 
wo die Todesursache kaum mehr mit der Diphtheritis 
in Zusammenhang steht, schonungslos zu den daian Ge¬ 
storbenen gezählt, wie z. B. Kinder, die später an einer 
Pneumonie, einer Nephritis oder an einem unterdessen 
acquirirten Scharlach zu Grunde gingen. Wir glaubten 
mit unserer Statistik nicht streng genug verfahren zu 
können, wird doch jeder, der unsere Fälle eingehend 
prüft, selbst ersehen wie der ungünstige Ausgang im 
einzelnen Falle zu erklären ist. 

Als Todesursache war anzusehen: in 9 Fällen Pneu¬ 
monie, in 2 Fällen Pneumonie und Scharlach, in 1 Fall 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1895. p. 18. 

6 ) Ibidem, p. 233. 


Pneumonie und Nephritis, in 2 Fällen Diphtheritis descen- 
dens; Nephritis chron. und Eraphysema pulm. in 1 Fall, 
Glottisoedem und Mediastinitis purulenta nach abgelau¬ 
fener Diphtherie in 1 Fall, Arrosion des Truncus anony- 
mus in 2 Fällen Die von der Mutter verweigerte 
Tracheotomie war in 2 Fällen die Todesursache. In 
einem dritten Fall gestattete die Mutter die Tracheoto¬ 
mie anfangs nicht, sondern willigte in dieselbe erst ein, 
als das Kind fast in extremis lag, nachdem die Ope¬ 
ration 2 Tage früher schon vorgeschlagen worden war. 
Das Kind erholte sich nach vollzogener Tracheotomie 
vorübergehend und ging am nächsten Tage an Herz¬ 
schwäche zu Grunde. In den übrigen 12 letal endenden 
Fällen lagen keine Complicationen vor, die Diphtherie 
allein führte zum Tode, theils unter dem Bilde schwerer 
Allgemeinintoxication theils bot die Herzschwäche die 
unmittelbare Todesursache dar. In mehreren Fällen er¬ 
folgte der Tod in den nächsten Stunden nach Aufnahme 
ins Krankenhaus, d. h. zu einer Zeit, wo von einer Ein¬ 
wirkung des Serums noch nicht die Rede sein konnte. 
Darunter war 1 bereits moribund eingeliefertes Kind. 
Auch die letzteren Fälle werden in die Statistik aufge- 
nommen. Sie sehen, m. H., dass wir in der Wahl der 
Fälle eher zu Ungunsten als zu Gunsten der Serum- 
statistik vorgegangen sind. 

Der Verlauf der Krankheit bei den mit Serum Be¬ 
handelten bot in der Mehrzahl der Fälle sowohl hinsicht¬ 
lich des localen Processes als auch des Allgemeinbefindens 
ein durchaus einheitliches Bild dar und wir konnten uns 
des Eindruckes nicht erwehren, dass die Ursache dafür 
nicht etwa in dem Charakter der Diphtherie-Epidemie 
selbst lag, sondern anderswo zu suchen sei. Sowohl die 
Beobachtung unseres Materials wie auch der Vergleich 
mit den Erfahrungen Anderer bestärkten uns in der 
Ansicht, dass diese eigenartige Beeinflussung des diph- 
theritischen Processes dem Serum zuzuschreiben sei. 
Dieses der grösseren Zahl der Fälle gemeinsame Moment 
wurde in der verhältniss mässig rasch sich 
vollziehenden Abstossung der diphtheriti- 
schen Membrauen, im Zurückgehen ausgebil¬ 
deter laryngealer Stenosen und in einer 
sich bald früher bald später ausbildenden 
Euphorie der Kranken gesehen. Letztere war be¬ 
sonders bei den Tracheotomirten zu beobachten, indem 
die kleinen Patienten schon an dem auf die Operation 
folgenden Morgen munter im Bette aufsassen, Nahrung 
zu sich nahmen und durch Beschäftigung mit Spielsachen 
und Bilderbüchern den besten Beweis dafür lieferten, 
dass die Qualen der vorhergehenden Nacht, der heftige 
Lufthunger, die grösste Theilnahraelosigkeit resp. Benom¬ 
menheit überwunden und vergessen seien. 

Die locale Wirkung äusserte sich folgendermassen: 
durchschnittlich am 2. Tage nach der Injection erschie¬ 
nen die Beläge scharf abgegrenzt, theil weise an ihren 
Rändern gleichsam aufgerollt, theilweise waren sie be¬ 
reits dünner geworden, unter gleichzeitigem Aushusten 
von festen, weissen Membranen, was oft mit einer leich¬ 
ten Blutung verbunden war. Am 3. oder 4. Tage war 
der Belag nur noch schleimartig und am folgenden Tage 
zeigte die Schleimhaut ein vollständig normales Aussehen. 
Nicht selten zeigte die vordem charakteristische blasse 
Rachenschleimhaut in der Umgebung der Beläge eine 
saftige Röthung. Die Abstossung der Membranen im 
Kehlkopf vollzog sich im Allgemeinen in gleicher Weise 
wie im Rachen, die Zeitdauer war kaum eine längere. 

Als Paradigma sei folgender Fall angeführt: 

N. ß. 7 a. n. erkrankte 5 Tage vor der Aufnahme ins Kran¬ 
kenhaus mit bellendem Husten. Schlingschmerzen, allgem. Un¬ 
wohlsein, Fieber. Nach Angabe des behandelnden Arztes wa¬ 
ren weisse feste Beläge auf den Tonsillen und dem weichen 
Gaumen zu Behen. An dem dem Eintrittstage ins Kranken¬ 
haus vorhergehenden Morgen stellte sich eine mässige Stenose 
ein, die zunahm uud in der Nacht ziemlich hochgradig ge- 
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wesen sein soll. Status pr. am 20. März 1896. Mässig gut 
genährtes Kind, kein Exanthem, keine Oedeme. Submaxil- 
lardruse beiderseits geschwellt. Fauces mässig geröthet, auf 
ihnen, dem Gaumenbogen und der Uvula ein weisser Belag. 
Epiglottis geröthet. Ary-Gegend und laterale Gegenden des 
Larynx roth, die gesammte innere Partie mit gelben, glatten, 
festen Massen beaeckt. Sensorium frei. Pupillen normal. 
Athmnng beschleunigt. Es besteht eine nicht hochgradige 
laryngeale Stenose. Keine Cyanose. Normaler Organbefund. 
Barn stark eiweisshaltig. Temperatur 37,0. Nachmittags wird 
Serum Nr. II injicirt. 

21. März. Pat. hat, abgesehen von einem Anfall von 
heftiger Athemnoth, die Nacht gut geschlafen. Die Einziehun- 

? en haben allmählich nachgelassen, die Athmnng ist frei, 
’uls 132. Temperatur 37,3. Fauces und Larynx unverändert. 
Injection von Behring Nr. II. 

22. März. Schlaf und Athmnng ruhig. Appetit gut. 
Es sind mehrere Membranen unter leichter Blutung ausge¬ 
hustet worden. Pnls 132. Temperatur 37,0. Die Beläge auf 
den Tonsillen kleiner. Die Epiglottis ist abgeschwollen und 
weniger roth. Die Belagmassen des Kehlkopfinneren ge¬ 
ringer. 

23. März. Athmung andauernd frei, nur leichtes 
Schnarchen im Schlaf. Appetit gut. Es haben sich wieder 
unter leichter Blutung Membranen abgestossen. Tempera* 
tur 37,2. Der gesammte Larynx frei von Belag, Emglottis 
abgeblasst, Taschenbänder stark geröthet, Stimmbänder frei 
von Belägen. Auf beiden Tonsillen in den Buchten noch 
gelbe Auflagerungen. — Harn enthält noch reichlich Al¬ 
banien. 

5 Tage nach der Injection ist die Rachenschleimhaut rein, 
die Stimmbänder weiss, die Taschenbänder und subglottische 
Gegend geröthet. Harn eiweissfrei. Allgemeinbefinden an¬ 
dauernd gut. Pat. wird am 10. Tage genesen entlassen. 

Die Stenose war in dem angeführten Fall nicht hoch¬ 
gradig. Unter den zahlreichen mit laryngealen Stenosen 
eingenommenen Kranken befanden sich viele, bei denen, 
trotz ansgebildeter schwerer Stenose verbunden mit 
Cyanose und Benommenheit, die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen ohne Operation zurückgingen. Im Ganzen gin¬ 
gen 33 Stenosen des Larynx ohne Tracheotomie zu¬ 
rück. 

Nach dieser Richtung bin sehen wir auch an der 
Hand unseres Materials den H e u b n e r ’ sehen *) Aus¬ 
spruch bestätigt: «Sowohl die Gefahr, überhaupt in Er- 
stickungsnoth zu gerathen, wie diejenige, nach der Ope¬ 
ration absteigenden Croup zu bekommen, ist bei einiger- 
massen rechtzeitig einsetzender Behandlung auf den vier¬ 
ten u. fünften Theil ihrer früheren Höhe herabge¬ 
setzt. * 


Es sei hier erwähnt, dass die Mehrzahl der Tracheoto¬ 
mien zu einer Zeit vorgenommen werden musste, ehe 
das Serum seine Wirkung entfaltet haben konnte. Es 
dürfte von Interesse sein, an dieser Stelle die betreffen¬ 
den Daten anzugeben. Die Operation fand statt: 

Gleich nach der Aufnahme resp. in den 

ersten Stunden bei 37 Kranken. 


nach 


4 

5 
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9 

12 

20 

2 
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Tageu 


2 

2 

3 

2 

1 

l 

1 
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Keine Zeitangabe findet sich in 7 Fällen. In dem 
nach 7 Tagen tracheotomirten Fall handelt es sich um 
Glottisödem und Mediastintis purul. bei abgelaufener 
Diphtherie. 

Auch die erst spät in Behandlung gekommenen Fälle, 
in denen der Allgemeinzustand noch kein desolater war, 
hinterliessen den Eindruck, dass die Stenose nicht mehr 
das Schreckensgespenst wie früher ist. 

Zu den localen Erscheinungen sind ferner die Schwel¬ 
lungen der Halsdrüsen, namentlich der Glandula sub¬ 
maxil laris zu rechnen. Sie kamen 62 mal vor. ihre 
Rückbildung erfolgte im Allgemeinen ziemlich rasch, 


fl ) Deutsche med. Wocheuschr. 1895 p. 689. 


gewöhnlich hielt sie Schritt mit der Abstossang dar Be¬ 
läge. Zu einer besonders starken Drüsenschwellung 
resp. Vereiterung wie beim Scharlach kam es nie. Ueber 
die rasche Besserung des Allgemeinzustandes wurde schon 
gesprochen. 

In directem Zusammenhang dirait stand die Hebung 
der Herzthätigkeit, die Vermin leruug der hohen Puls¬ 
frequenz, das Sinken gesteigerter Temperaturen zur 
Norm. Wie weit und in welcher Art dabei ein Causal- 
zusamraenhang mit der eingeleiteten Therapie bestand, 
bleibt dahingestellt. Jedoch muss betont werden, dass 
ein plötzliches Sinken der Pulsfrequenz, wie es von 
mehrereq Autoren beobachtet worden ist, in solchen 
Fällen, wo dieselbe i30 Pulse in der Minute überschritt, 
bei uns nicht constatirt werden konnte. Es genasen 37 
Fälle, wo die Pulsfrequenz sich kürzere oder längere 
Zeit über 130 bis zu 180 hielt, davon sank der Puls 
in 1 Fall in 2 Tagen, in 2 in 3 Tagen und in je einem 
in 5 und 6 Tagen zur Norm, während er in den übri¬ 
gen Fällen längere Zeit hindurch hoch blieb. In den 
Fällen, wo die Pulsfrequenz bis zu 120 pro Minute war, 
wurde allerdings öfters ein rasches Sinken zilr Norm 
beobachtet, das am Tage nach der Injection anfing und 
in Fällen von uncomplicirter Diphtherie später keine 
Steigerung mehr erfuhr. 

Eine Beeinflussung des Fiebers in dem Sinne eines 
kritischen Abfalles desselben konnte nicht festgestellt 
werden. Bei uncomplicirter Diphtherie dauerte das Fie¬ 
ber gewöhnlich nur einige Tage. Plötzlicher Tempera¬ 
turabfall am 1. oder 2. Tage nach der Aufnahme wurde 
in einzelnen Fällen beobachtet, doch darf nicht verges¬ 
sen werden, dass diese Erscheinung auch ohne Serum¬ 
therapie vorkoramt. 

In schweren Fällen von diphtheritischer Bronchitis 
oder Pneumonie liess uns die Serumtherapie im Stich. 
Es handelte sich dann um Kranke, die nach dem 3. 
Krankheitstage eingebracht wurden. 

Ein Urtheil über die Beeinflussung diphtheritischer 
Lähmungen gestatten die Erfahrungen im Krankenhause 
nicht. Die 8 Fälle von Lähmungen, die beobachtet wur¬ 
den, äusserten sich in einer leichten Form : im Fehl¬ 
schlucken, das nur wenige Tage anhielt. Doch ist an 
die Möglichkeit zu denken, dass das seltene Auftreten 
von Lähmungen eine Folge der Seruratherapie sein könnte. 
Ebensowenig können wir auf Grund unseres Materials 
die Frage nach der Beeinflussung der Albuminurie durch 
das Serum beantworten. Im Ganzen fand sich in 38 
Fällen Ei weiss im Harn. Davon hatten 27 Kranke schon 
vor der Injection Albuminurie, bei 11 Kranken trat sie 
erst nach derselben auf. Leider konnte nicht von allen 
Kranken Urin erhalten werden. Im Allgemeinen dauerte 
die Ei Weissausscheidung im Harn nicht lange. Es han¬ 
delte sich in der Mehrzahl der Fälle um geringe Eiweiss¬ 
mengen. Mit wenigen Ausnahmen war der Harn bei 
der Entlassung der Kranken eiweissfrei, diejenigen Kran¬ 
ken, die mit fortbestehender Albuminurie entlassen 
wurden, hatten nur minimale Spuren von Eiweiss im 
Harn. 

Immunisirungen sind bei uns nicht vorgenommen 
worden. 

Recidive kamen 3 mal vor. 

Im ersten Fall war das l l /*-jährige Kind nach 11 tägigem 
Aufenthalte im Krankenhause 3 Tage lang vollständig ge¬ 
sund gewesen, dann traten Heiserkeit, Husten und Athembe- 
schwerden auf, die allmählich Zunahmen und die Ursache bil¬ 
deten, dass das Kind am 15. Krankheitstage ins Krankenhaus 
gebracht wurde. Bei der Aufnahme hatte Patientin eine so 
hochgradige Stenose, dass sofort die Tracheotomie gemacht 
werden musste. Danach wurde die Athmung frei. Ara näch¬ 
sten Tage war die Athmung wieder behindert, es stellten sich 
die Symptome der Diphthevia descendens und Lähmungen ein, 
woran aas Kind am 6. Tage zu Grunde ging. Die Section 
ergab Pneumonia lobularis diphth. duplex. 
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Beim ersten Aufenthalte im Hospital waren ebenso wie beim 
»weiten 1200 Antitotineinheiten injicirt worden. 

Im »weiten Fall handelte es sich bei einem l s /4 Jahre alten 
Mädchen ebenfalls Um eine Diphtheria fattcium et laryngis. 
Pat. wurde am 6. Krankheitstage mit einer beträchtlichen 
Stenose eingebracht* die Traclieötömie wurde nach 6 Stunden 
gemacht» Nach der Operation erholte sich das Kind rasch, 
es wurden mehrfach Membranen ausgehustet, die Athmnng 
War andauernd frei. Nach 3 Tagen hatten die Beläge sich 
vollständig abgestossen. Am 3. Tage stellte sich eine nicht 
lange dauernde Schlucklähmung ein, am folgenden Tage eine 
Pneumonie, an der Pat. viele Wochen hindurch litt. Das 
Kind wurde nach 37 Tagen gesund entlassen. Die Zahl der 
injicirten Antitoxineinheiten betrug 1500. 

2 Tage nach der Entlassung kam das Kind wiederum mit 
einer Diphtheria fauc. et laryngis ein. Die in Anbetracht der 
schweren Stenose gleich bei der Aufnahme proponirto Tracheo¬ 
tomie wurde von der Mutter nicht gestattet. In der Nacht 
wurde die Athmung etwas freier, es wurden mehrere derbe 
Membranen ausgehustet. Die Besserung war aber nur eine 
vorübergehende, die Stenose nahm bald wieder zu. Die Wie¬ 
derholt und dringend vorgeschlagene Operation Wurde'auch 
jetzt abgelehnt, so dass das Kind nach verzweifeltem Todes¬ 
kampfe 16 Stunden nach der Aufnahme erstickte. Dieses 
Mal hatte es 1000 Antitoxineinheiteu erhalten. Bei der Sec- 
tion fand sich noch eine linksseitige Pneumonie. 

Fall III. M. G. 3 a. n. wurde mit einer hochgradigen Stenose, 
Benommenheit nnd starker Cyanose am 2. Krankheitstage 
eingebracht. Die Tracheotomie musste sofort ausgefiihrt Wer¬ 
den. Pat. erholte sich allmählich.Wegen einer schweren complici- 
renden Pneumonie konnte die Kanüle nicht ent fernt werden, ob¬ 
wohl die Diphtherie rasch ablief. 2 Monate später trat ein ße- 
cidlv ein mit Betheiligung des Rachens und des Kehlkopfes. Da 
die Kanüle noch nicht entfernt werden konnte, trat keine Stenose 
auf. Während die Abstossung der Beläge im Rachen in 2 
Tagen beendet war, blieben die Verhältnisse im Larynx ab¬ 
norme bis zti dem l‘/i Mon. später eintretenden Tode. Das 
rechte Taschenband war stark geschwollen und geröthet, das 
linke Stiramband war in einen gelbweissen dicken Strang ver¬ 
wandelt. An Stelle der Glottis fand sich eine schmale, in die 
Trachea führende Spalte, wodurch die Unmöglichkeit des De- 
canülement8 bei gleichzeitiger doppelseitiger Pneumonie er¬ 
klärt sein dürfte. Die Pneumonie bestand die ganze Zeit 
über, nur einmal stellte sich eine vorübergehende Remission 
ein. Das Fieber nnd die hohe Pulsfrequenz dauerten unun¬ 
terbrochen bis zum Tode, der nach 3 1 /» Mon. unter einer 
Exacerbation der bereits chronisch gewordenen Pneumonie 
erfolgte. Vor dem Recidiv waren 1200, im Ganzen 2800 An¬ 
titoxineinheiten angewandt worden. 

Gemeinsam ist diesen 3 Fällen das frühzeitige Auftre¬ 
ten des Recidives trotz der grossen Menge der injicirten 
Antitoxiceinheiten, die Betheiligung der tieferen Luft¬ 
wege und die schwere Schädigung des Allgemeinbe¬ 
findens. 

Sind wir auch weit davon entfernt aus 3 Fällen ei¬ 
nen Schluss zu ziehen, so bleiben die 3 Recidive immer¬ 
hin eine auffallende Thatsache. 

Es erübrigt noch, die Erfahrungen über schädliche 
Nebenwirkungen des Serums z.u besprechen. Die ein¬ 
zige Nebenwirkung des Serums, die wir im Krankenhause 
zu beobachten Gelegenheit hatten, war das Serumexan¬ 
them. Ein solches wurde 12 mal beobachtet. Es 
trat auf. 


1 mal am 2 Tage 

1 » » 4 » 

1 » »5 » 

2 » v 6 » 

1 » » 8 r 

1 » »11 

2 » »13 » 

1 » »14 » 

1 » »16 » 

1 » »21 » 


nach der Injection. 


In der Mehrzahl der Fälle trat das Erythem in Form 
des Scharlach-Exanthem auf, zuweilen hatte es einen 
masernartigen, zuweilen einen Urticariaartigen Charak¬ 
ter. Einige Mal war es von gemischtem Charakter, in¬ 
dem es an einigen Körperteilen wie Masern, an ande¬ 
ren wie Scharlach aussah. Mit dem Ausbruch des Ery¬ 
thems war in der Regel eine hohe Temperatursteige¬ 
rung verbunden. In 2 Fällen trat gleichzeitiges Ge- 


sichtsoedem auf, welches 1 mal mit geringer Albuminurie 
complicirt war. Eine schwere Störung des Allgemein¬ 
befindens Würde dabei nicht beobachtet; Zuweilen wurde 
über Gliederschmerzen geklagt. Mit dem ABbläSsendes 
Erythems gingen die übrigen, dasselbe begleitenden Er¬ 
scheinungen zurück. Die durchschnittliche Dauer betrug 
2 Tage, die kürzeste Zeitdauer waren in 1 Fall 12 Stun¬ 
den, die längste 6 Tage. 

Dass hin und wieder über Schmerzhaftigkeit an der 
Injectionsstelle geklagt wurde, dürfte durch die Spannung 
der Haut &n der betreffenden Stelle zu erklären sein. 
Irgendwelche Iüfiltrationserscheinungen resp. Abscessbil- 
düngen wurden nie beobachtet, ihr Zustandekommen 
dürfte wohl durch aseptisches Vorgehen bei der Injection 
mit Sicherheit zu vermeiden sein. 

M. H.l Dieses sind die Erfahrungen, die mit dem 
Heilserum im städtischen Krankenhaüse zu Riga gemacht 
wurden. Sie decken sich im Wesentlichen mit den in 
der deutschen Literatur veröffentlichten Berichten. Wenn¬ 
gleich die Mortalitätsziffer höher ist, als diejenige, 
welche mehrere ausländische Autoren angeben, so darf 
eben nicht ausser Acht gelassen werden, wie bereits er¬ 
wähnt wurde, dass im Allgemeinen hier zu Lande die 
Kranken später in Behandlung kommen als es für die 
Serumtherapie erforderlich ist. Nicht allein nach den 
statistischen Daten dürfen die von uns beobachteten Er¬ 
folge der Serumtherapie beurtheilt werden, auch die 
Analyse der einzelnen Krankheitsfälle, namentlich der 
tödtlich endenden, darf nicht ausser Acht gelasseQ wer¬ 
den, wenn das gewonnene Bild ein objectives sein 
soll. 

Recapituliren wir nochmals die Hauptmomente, welche 
als Beeinflussung der Krankheit durch das Serum zu 
denken waren, so sahen wir eine solche: 

1) in dem spontanen Zurttckgehn einer ansehnlichen 
Anzahl von Stenosen, die schon oft einen bedrohlichen 
Charakter angenommen hatten. 

2) in der bald erfolgenden Besserung des Allgemein¬ 
befindens, 

3) in einem der Mehrzahl der Fälle gemeinsamen 
Verlauf des localen diphtheritischen Processes. 

Auf Grund dieser Erfahrungen wird das Behring’- 
sche Heilserum im Krankenhause zu Riga nicht mehr 
zu experimentellen Zwecken allein verwerthet, sondern 
ist es in den ständigen Arzneischatz der Diphtherie-Ab- 
thoilung aufgenoramen. Doch wird auch bei der ferne¬ 
ren Verwendung des Mittels die sorgfältige Prüfung 
über den Werth desselben nicht verabsäumt werden, 
denn in einer so wichtigen und schwierigen Frage ge¬ 
nügen wenige Jahre der Beobachtung nicht. Ist auch 
jetzt die Mehrzahl der Kliniker darüber einig, dass das 
Heilserum unseren Arzneischatz wesentlich bereichert hat, 
so hat doch die Wissenschaft in dieser Frage noch lange 
nicht ihr letztes Wort gesprochen. Weder voreingenom¬ 
mene Skepsis noch therapeutischer Optimismus, sondern 
nur eine lange Zeit hindurch sorgfältig geübte, nüch¬ 
terne klinische Beobachtung kann dabei zur Erkennt- 
niss des Richtigen führen. Denn auch hier gilt das be¬ 
kannte Wort: «Der Tag zerstört des Tages Meinungen, 
er bestätigt aber die Urtheilssprüche der Natur*. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Verhandlungen der zwölften Versammlung der Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde in dei Abtheilung für 
Kinderheilkunde der 67. Versammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck 
1895, herausgegeben von Sanitätsrath Dr. Emil 
Pfeiffer in Wiesbaden. Verlag von J F. Berg¬ 
mann 1896. 
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Daa vorliegende Werk zeugt wieder einmal von der frucht¬ 
bringenden Thätigkett der pädiatrischen Sitzangen des Con- 

S resses deutscher Naturforscher und Aerzte. Eine ganze 
eihe von wichtigen Fragen sind erörtert und beleuchtet 
worden: die in dem Vordergründe des Interesses stehende 
Frage über die Heilserumtherapie bei Diphtherie wird recht 
eingehend discutirt (Referent —Heubner; Correferent— 
Soltraan'n), daneben finden wir höchst interessante Vorträge 
von Ritter über Thierdiphtherie und ansteckende Hals¬ 
bräune, von Rudolf Fisckl über Schutzkörper im Blute 
des Neugeborenen, wobei das Verhalten des Blutserums des 
Neugeborenen gegen Diphtheriebacillen und Diphtheriegift 
auf Grud experimenteller Forschung anseinandergesetzt wird. 
Die Frage über die Verwendung der Kuhmilch bei Säuglin¬ 
gen und älteren Kindern wird ausführlich besprochen (Bie¬ 
dert, Backhaus, Gärtner), daneben diirlte der Vor¬ 
trag von Carsten s über die Ausnützung des Mehls im 
Darme junger Säuglinge von Interesse sein. Endlich werden 
noch andere Themata berührt und discutirt, wir erwähnen 
hier den Vortrag von Pott über die Entstehung und Be¬ 
handlung des chronischen Hydrocenhalus, von H o c h s i n - 
ger über Lebererkranknngen hereditär-syphilitischer Säug¬ 
linge, von Schlossmann über Influenza im Kindesalter. 
Das ganze Material bietet so viel Belehrung und Anregung, 
dass wir die Anschaffung des Buches namentlich den Kinder¬ 
ärzten warm empfehlen können. A b e 1 m a n n. 

Dr. Emst Grawitz. Klinische Pathologie des Blu¬ 
tes. Mit 3 Figuren im Text und 3 Tafeln in Far¬ 
bendruck. Berlin 1896. Verlag von Otto Enslin. 

Bei dem stetig wachsenden Interesse, welches der Blutpatho¬ 
logie in den letzten Jahren entgegengebracht wird und bei dem 
Mangel einer übersichtlichen Zusammenstellung aller auf dem 
Gebiete der Hämotalogie eruirten Thatsachen, wird wohl das 
Erscheinen des G r a w i t z’schen Werkes den medicinischen 
Kreisen sehr willkommen sein; um so mehr, da Verfasser, 
der als langjähriger Assistent an der Berliner medicinischen 
Klinik über reiche Erfahrung verfugt und auch eine Reihe 
gediegener Arbeiten aus dem Gebiete der Hämatologie ver¬ 
öffentlicht hat das ganze Material von rein klinischem Stand¬ 
punkte bearbeitet hat, was sich auch sofort in der Eintei¬ 
lung des Stoffes kund giebt. Zunächst wird in kurzen Zü¬ 
gen die Methodik vorgeführt, wobei Verf. eine Tabelle der 
Normalwerlhe für die einzelnen Methoden der Blutunter¬ 
suchung aufstellt, es folgen dann allgemeine Vorbemerkungen 
zur Morphologie des Blutes. In den nächsten Capiteln wer¬ 
den dann die Blutbefunde bei den einzelnen Krankheiten dar¬ 
gelegt. Sehr eingehend bespricht Verf. die physikalischen, 
chemischen und morphologischen Veränderungen des Blutes 
bei den verschiedenen Formen der Anämie, bei Constitutions¬ 
krankheiten, bei Krankheiten der Verdauungs-, Circulations- 
und Respirationsorgane, bei Infectionskrankheiten und malig¬ 
nen Neubildungen, anch werden die tierischen Parasiten 
des Blutes berücksichtigt; vielfach sind eigene Beobachtun¬ 
gen des Verfassers eingeflochten und zu Ende jedes Ab¬ 
schnittes findet sich eine erschöpfende Literaturangabe. Die 
vorzügliche Behandlung des ganzen Stoffes, die klare und 
übersichtliche Darstellungsweise ermöglichen dem praktischen 
Arzte eine rasche Orientierung auf diesem wichtigen Gebiete 
der Pathologie und sichern dem Werke eine rasche Verbrei¬ 
tung. Nicht unerwähnt wollen wir hier lassen, dass die Aus¬ 
stattung des Werkes Nichts zu wünschen übrig lässt. 

A b e 1 m a n n. 

N. Flaischlen: Der gegenwärtige Stand der Retro- 
flexionstberapie. — Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe. Halle a. S. 1896. Verlag v. K. Marhold. 
Die operative Behandlung der Retroflexio Uteri ist in letz¬ 
ter Zeit Gegenstand vielfacher Discussionen gewesen. Wenn 
auch diese Frage als noch nicht abgeschlossen zu betrachten, 
die Lehre von der Therapie der Retroflexio im Gegentheil noch 
heute im Ausbau begriffen ist, so ist es doch nicht uner¬ 
wünscht, sich in kurzer Uebersicht über die verschiedenen 
Phasen dieser Lehre, das Pro n. Contra der verschiedenen 
Methoden informiren zu lassen. Dieses lag bei der Heraus¬ 
gabe dieser Brochüre in der Absicht des Verf. F. tritt mit 
Recht gegen die Polypragmasie auf diesem Gebiet auf und 
verortheilt den Standpunkt, dass jede Retroflexio ohne Unter¬ 
schied als eine pathologische Affection anznsehen and somit 
operativ zu behandeln ist. Nach Verf.’s Ansicht ist die 
Grenze für die operative Behandlung viel strenger zu stellen, 
als es gangbar ist, es ist ein durchaus falscher Standpunkt 
die Pessarbehandlung principiell durch eine operative ersetzen 
zu wollen. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Symptome, das 
Zustandekommen etc. der Rückwärtslagerung werden chrono¬ 
logisch die verschiedenen Operationsmethoden: Ventrifixation, 
Ventrivesicofixation, RetrofixatJo colli etc. in Kürze bespro¬ 
chen. Ueber die vielgerühmte Vaginofixation äussert sich 


Verf. dabei, dass man bei conceptionsfähigen Franen möglichst 
von der Vaginofixation Abstand nehmen und dieselbe anf das 
Climacterium beschränken soll. Bei der Retroflexio mobiUs 
ist, wenn die Pessarbehandlung keine Hilfe schafft, die Alexan- 
der-Adamsche Operation die zweckmässigste. Bei der fixirten 
Retroflexio ist in erster Linie das Schnitze’sehe Verfahren, 
aber auch Massage, anzuwenden, von operativen Verfahren 
ist der Ventrifixation nach Lösnng der Adhäsionen von der 
Bauch wunde ans der Vorzug zn geben. L i n g e n. 

Handbuch der Laryngologie und Rhinologie, 
heraasgegeben von Dr. Paul Heymann, Privatdo- 
cent an der Universität Berlin. 3. Lieferung 
(III. Band, I. Lieferung) und 4 Lieferung (I. Band, 
2. Lieferung) Wien 1896, Alfred Hölder. 

Wir haben bereits beim Erecheinen der ersten 2 Liefe¬ 
rungen dieses Werkes unsere Leser anf den Werth des¬ 
selben aufmerksam gemacht. Nun schreitet da« Werk rüstig 
fort. Die uns jetzt vorliegenden 3. u. 4. Lieferungen enthal¬ 
ten erstere: die Anatomie nnd Entwicklungsgeschichte der 
Nase nnd ihrer Nebenhöhlen von Prof. Dr. V. v. Mihalko- 
wic8 ein Budapest und einen Theil der von Prof. Dr. P. 
Schi fferdecker in Bonn bearbeiteten Histologie der 
Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhöhlen, letztere: den 
Schloss der von Prof. Dr. Znckerkandl in Wien abge- 
handelten Anatomie und Entwickelungsgeschichte des Kehl¬ 
kopfs nnd der Luftröhre, die Histologie der Schleimhaut der¬ 
selben von Privatdocent Dr. P. Hey mann in Berlin u. einen 
Theil der Physiologie von Prof. Dr. Rieh. Ewald in Strass¬ 
burg. An jeder neuerscheinenden Lieferung kann man sich 
davon überzeugen, dass das Werk nach den im Prospecte an- 
eführten Principieu, «eine objective, dem gegenwärtigen 
tandpunkt der Wissenschaft entsprechende Darstellung zn 
geben», fortgeführt wird. Die streng wissenschaftlichen, 
sorgfältigen und sehr ausführlichen Abhandlungen der vor¬ 
liegenden 2 Lieferungen geben Zeugniss genug von der Fülle 
und dem Werthe des Gebotenen. Es sei das Werk nochmals 
allen Collegen auf das Wärmste empfohlen. Die Ausstattnng 
desselben ist eine vorzügliche. A, Sacher. 

Dr. Adam Politzer, o. ö. Professor der Ohrenheil¬ 
kunde an d. k. k. Universität in Wien. Atlas der 
Beleuchtungzbilder des Trommelfells im gesunden 
und kranken Zustande, für praktische Aerzte und 
Studirende. (Wilhelm Braumüller, Wien u. Leipzig, 1896). 
Das Trommelfell nimmt an allen Erkrankungen des äusse¬ 
ren und mittleren Ohres in Folge seiner Lage zwischen diesen 
beiden Regionen und seiner Gefässbeziehungeu einen mehr 
oder weniger lebhaften Antheil. Der Trominelfellbefund ist 
daher für dio Diagnostik der Ohraffiectionen von grösster Wich¬ 
tigkeit. Nun sind aber die Schwierigkeiten, mit denen beson¬ 
ders der Anfänger bei der Deutung der Trommelfellbefnnde 
zu kämpfen hat, sehr gross. Es bedarf einer langjährigen 
Uebnne und eingehender Beobachtung au Ohrenkranken, um 
darin den möglichsten Grad der Sicherheit zu erlangen. 

Um dem praktischen Arzte die Erkentniss der bei den Er¬ 
krankungen des Gehörorgans vorkommenden pathologischen 
Veränderungen am Trommelfelle zu erleichtern und dieiichtige 
Deutung derselben zu ermöglichen, hat sich Politzer zur 
Herausgabe eines Atlas der Trommelfellbilder entschlossen, 
die nach den einzelnen Krankheitsformen angeordnet sind. 
Diese auf 14 Tafeln vertheilten 392 ehromolithographirten 
Trommelfellbilder, die Politzer selbst, treu nach der Natur, 
mit sachverständiger Hand in Wasserfarben ausführte und 
durch die künstlerische Reproduction von dem Kunstlitho¬ 
graphen A. Berger in Wien genau wiedergegeben sind, bilden 
den wichtisten Theil des vorliegenden Werkes. Die Ein- 
theilnng desselben ist folgende: 1. Morphologie und Histologie 
des normalen Trommelfells, die physiologischen Eigenschaften 
und das topographische Verhältnis desselben zur inneren 
Trommelhöhlenwand. II. Die pathologisch anatomischen Ver¬ 
änderungen ira Trommelfelle. III. Die Ocularinspection des 
äusseren Gehörgangs und des Trommelfells. IV. Normaler 
Trommelfellbefund. Hierauf folgt eine Besprechung der patho¬ 
logischen Trommelfellbefunde (V—XII) bei den einzelnen 
Krankheitsformen des Trommelfells und Mittelohres. Die 
Darstellung all’ dieser Capitel ist eine vortreffliche die Be¬ 
schreibung der Trommelfellbefunde — eine sehr ausführliche, 
bei der auf die feinsten Details eingegangen wird, die zur 
richtigen Diagnose verwerthet werden können: auch werden 
überall die die Diagnostik unterstützenden Ergebnisse der 
anderen Untersuchungsniethoden des Gehörgangs berücksichtigt. 
Jeder der 14 chromolithographischen Tafeln ist eine kurze 
Erklärung beigegeben. Die naturgetreu, in entsprechender 
Colorirung gezeichneten Bilder bieten dem Lernenden die Mög¬ 
lichkeit, durch Vergleich derselben mit den Trommelfellbe- 
fanden am Lebenden, sich mit der Otologie bekannt zu machen. 
Anch dem Lehrer wird der Atlas beim Unterricht und bei 
otoscopischen Demonstrationen von grossem Nutzen sein. Es 
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«ei deshalb da« Werk, d;is uU eine/ jvesentUfth« Bereielier’TftjJT f 
(ter efotogiimijefv Ltteiaf.ttr attgeeehe« wurden darf, riitr-n OoP • 
legen auf das Wärmste empfohlen in der \Jebmzengnt\gi <laas ; 
daaseW/e ausgfezdeknete Dienste leisten wird. Die Ausstattung i 
des Werkes m eine Mn s tierische. A. 8 a c lj e*. 

Vermischtes, S 

— Au IS. <V(i<ber a- St. Tseglng Professot Dr, K-niJ i> I (i U j 

V i t e b p. Vf in Berlin Wirten Yte Ifobnrtst.ig in yoiler korpeV- ; 
lieber- und getätigfir Fvxsnüe. Deo ihm m diesem Tage zage- i 
dadtten OwtAone« ijoticor et' M ob jedoch duri'U eine kleiub : 
Üeise, . i 

— Dem MfetifSt des ?net.en! w 5n8il|ritä in. Faria. £> u e ). a n x. | 

und Dr . fciinx. an demselben l'n*f|i.tit ist, dar Ü l. Annen- I 
0 rd e ft IL C* J a a » e A [forlfochst vcriiebeli worden. j 

—~ JV.-ft r a b ec jj jed « i: der hlterir Otdimfter am foesigeti ; 
Nieolai-MliitrifboHpital, wirk! Staatsratn IJe T f a u g 0 £,fc v | 
mit Uniform; der Ooti*nlta>n des MadpelidäpiiAHf. und ..ältere - 
Arzt der I 7 > Flöttenenulpage, wir kl. BtaMsratli Katuciia- i 
n o w 8 k i r krankheitshalber. 

Versior he«: 1 ) Am 25. September in St. Peters¬ 
burg: der kiesige Am, wir kl 8 taat»raiU Pr, Fr » cd r ich 
v. Ib ßJ&eti t im 77.' Lebensjahre. 2) ln Genf am C» Oetober 
n. 8 r. der berühmteFhysfofog Frö&ästtr l)r. Mo.ri it 8 dili 'f 
im Alter v«ut 73 fahren- - Geboren m Frankfurt n. .Mam t ötn- 
dirte Seh. in I-Mtfomerg umi: Berlin, wo er auch. di.* Doetor- 
wimte erlangte, wm dann fotdirere Jahre als Cnsto» derzoojir- 
gischen “oammlungea des S « ft t k 0 n b e r g t se b © 11 lostiUtt« 
m faßgiren. Da er k J. 1948 afo Arzt bei xJeu hadiecheß Auf- 
etäiuUseheu gewifktjgü war ihm iu Ifoofcsthliuid die’ Untver* 
sitätaUafbahü ver&pätft tfod folgte er daher 185<l- einem Kuf 
als Pnifmnr der vergleiehenden Anaitmtfe auch Berft, Voa 
dort giug er. 1863 ah Profoeaer der FWreg* • :• 

und 187 « nach Genf, vc<* <;,r hi* m seinen LeimnseMt* »Um? 
Lehrafuhi der Physiologe bekleidete. Die Wiasetoy-baa *or> 
dankt ihm eine ganü* Beilse von berrerrag^Uifoa A v-beunn aaf 
dem itebiete der Nervenphysiolögie aild der Lehre des. 
Wechsel«. 

—■ Der bekannte Chirurg Prot Dr. König, . Directar der 
chirurgischen Klinik in *it>r Chante in Berlin, ist zdfn (Ge¬ 
neral n r 21 11. <) l a n s e A 1a * u i fc o des pteus&iaeheu 
SanitUtseurps ernannt Wörden, 

— Ixt folge Bern fnftgdra Prof Barth nach ikt die 

Vor Kurzem erst gegründete Ätatioukre Klinik für (Mim- und 
Kehlkopfkrankheifo» m der VnU #«IWfct Bre&Jtw? eingrgaß- 
ge,n; e« bletbt <tber iiie F)dlküiük für dies© Krimklieiceu he- 
stehen vu ist die Leitung derselben dem Privatdocenten lir, Kü m- 
meb ober tragen wi>{ de n . 

— Die ansserordöntltclihu Professoren der Wieuer Univevsi- 
t;>t Pr. vi n l ec JVn er , iVürectur der clAni^grisaben AhtheU 
lang im AUgomeiuen KrajikenhanseCniid Dr, ö che nk. Hb 
stolug und Erubrjofogv haben den Titel eines ordentlichen 
Profesbora erhalten. 

—: An dfti 5 Küfogsherger CnivemtAt ist eine Klinik für 
KiudeikwkUfe/fcen gegtöndet wofdßp» »Uk deren Lefi-tog der 
ansseiTtu den bl iche Professor Dt . F r» i k e n h c ) m» ein, frühere* 
AssisfefA Prof M h h d v n's benaui worden isL 

— im 4 bl 1 JW in 81 . Petev&bar« m Dentisten' 

C o ngtrs s «ismindeu. ; 

— Das hxiä ge t 0 n s e re fr Ci V ’i I - U$Ä i einair&e- 

sorta für da« jlmiirlual', Veterinär- nnd Qnamiuänewesen 
.beläuft feUh im lavifor)»!^ Jahr auf KbL 

— Am 2«. Septeroher wurden in Chörkow die « e u e r hh rV- 
t e b 4 B ö 4 ve r$$iät sk 3 j-n i ke ö, und 2wuv eia© chirur- 
gische, therftpeütLcheV opfelhitimtdngjscbe onrf gehörtHbüliithe 
Klinik, eröffnet. Der Bau und die Kinfichtiißg derselben 
hat 400,000 fibl. gekostet. 

1»- Del: veiaterbeoe Mos kaum: Einwohner Älbeirt B 8 b - 
r e n&t a m in bat-za W ohl thatigkri tazwecken ule« MfUiun 


K übel rurmacht, von denen 200,000 Bbl. für das Olga-Kin- 
«lerbogpital xnr Errichtung eiams Behrenstam m’schen 
AiyK für tleconvalescfinten und 40,000 zum Unterhalt von dd- 
iiHfflifctelten kranken oder b^ahrteo Fra neu in Moskau be¬ 
stimmt *md. 

— Die St. Petersburger medicimvche tTusBllacbaffc hat, wie 
das Hiesige BoMtenblaU mitrhetit. den Beschluss gefasst, bei 
der Mcviicinut-Verwaltuag mit dem OesucU einzukomfßari, d^sa 
diäsetbe künftig nur sdlehen 2 ©ftnng«'Aun»mclfjn von 'Aerzteu 
ihr Piaeet erfcheifv, wöteüe n är diu Anzeige d>ir Kmpfange¬ 
stunden, der8pe.claluäi «ud der Adresse dos Achtes enthalten. 

— Wie yerpiütet, hat def Fimmzminister «ich za der Be¬ 
willigung einer jährlichen Subvention i?n Betrage von 8040 ßbl. 
für das Moskauer bacterfblogische Jfoetkut bereit erklärt. 

— Dm bisher von Dr. Wernich redigirie Vierteljaiirsachrift 
für •rcriv in.liche Medicln und offentlkhes Sauitätsweaen wird 
nach sein ein vor Kurzem erfolgten Tode von dem Ministenal- 
ratli* Dr.: A. S «ha I <1 1 m nun und dem Prof, der Staatsarz- 
npikuude in Buriin. henutagegnbcb werden, 

— Xm Ti aifcÄJtiäiknttt Imrrschfca im verflossenen 
Sommer eiov heftige M>|a rift'Mjit d 0 »nie, die sich über 
eine Flichft von y ea\ TO0f)-.-tJnad i ftiwtfrsf. nusbreifote. Am ärg¬ 
sten wür.hete div; Krfofombi' nutet' den eingeborenen Tekinze«; 
i« vfolen Auls ivltrdSß »ämtnUfobö Kinwehnor von der Krank* 
licdt. befiiileii Die MarrÄlifcäi hofci’u^ vom Mji>Ä bis jsum 8ep 
tember 83 pro Mille. .Am intonsivaien liorrschte die Bpidemio 
vom 45 : Juni bh» 1. September; seitdem Kt sie hfrieutend 
achwiteher geworden. I» der Hauptstadt Merw sind von den 
ca.. i$ffi ??urücktt?bUehefcien Einwohnern »• erkrankt, aber 
nur # ScMicbo ßrlegom Die Epidemie isfc in Folge der 
ungfovöhulfoh ausgebreitetea Ußbersciiwommangeu duroü den 
Fluss Mnrghftl? autgetrelen. 

— Die HesÄin « 1 12ä hi dW? K r an kö e f it deiiVDi v* 1- 
h 0 9 p 1 1 R l e r n H t. P e l. e r s b u r g s betrug um 5. October 
•k J. 7oHi (P> mehr als .fo d. VorwJ. darunter 102.3 Typhus— 

{ 14 , t<ieUv) r . 851 Syphilis — (6 mehr); 117 Schat-lacU — (5 mehr), 
00 B.tphxheriö — (7 wen.). 11 Maseru — (1 wen.) und 26 
Pockenkranke — (0 mehr als in der VorW.) -. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersbrirgs 

FUr die Woche vom 29. September bis 5. October 1896. 

Zahl der Sterbefälle; 

1} nach Geschlecht and Alter; 

L-»*“•- 11 j 11111111111 . 

"■»nr: aunmi 

255 182 437 86 . jf. .54 10 4 17 43 6L 37 43 35 >2 8 i 
2) nach den Tüdeanrgachen ; 


ohne Pnistfoumitt#:dw Frn'm OvPucken 0, tim™ % ÄchariacU 10, 
Diphtherie 10. Ctfoup 1, Keiidihniiten 3 , Oroupdie Lungen' 
enuliödmis; 10, EryäjpelÄ$ 4. Cholera uostrasö,. tTmfora m^ 
uca 0, lluhr 2, Epitfomieche Meüingitls 0, Acuter Geleiikrbeö- 


iöcerculose der l.uageß 00, Tufoerculose uifoetei Organe 15 , 
Alkoholismu« und ileltricpn tremess 7 , Lebeuaschwäche und 
Atrophia infoßtua). 27 , Enraamug. aeßlUs 18, Kranklieitea des 
Verdaunugscutiais 38 , Twligeboreno 28. 

7^SäpSsii ÜSung Mb 

burger Aer^to k Bienstäg den 15. Octobor 1896. 

T a ge sord b u n g; Dr. WöU f:. Kfefohirnabscesa. 

^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21 , October 1896 . 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 


AlexÄß<Jr» Kafearfoow*, Ka6flö»iTckaj? jz, ! 
ROÜT. 2ü/t4 t ä* f 2fr, 

Marie fiSofelv h> 0 . . 1 . s, 44, jib. 3, 

Marie Winäclerv yr. Co^asora uep. h ilnt«• 

| re.seB»(.H»iK0h yx. ä. 4, a». XL 

Frac Itferie kvberii, Gr. StallholVtr. 
iTöna ü» PUinischei» Kirche Q.12. 

FrauGulzeh, W , Ö„ Ö. iiqie, Ham? 16. 

Qu. 10. 

. Bep?a ^e^opoBSa G&stOBa, TaRpüimec.^aH 
yakU* ä; 7, vb, 6. 

| S ophie Jordan, HBAOaMuau ya. 28 , «t. 14 . 


; A. A. myKaaa, Ilööapüa^ *täp« w. 17. 
»?. 6. ■ • 

Frau Amalie Sobulae, 4>0&r^ß«aAa 137, 
«8 119.. - 

Frau HasenfUSB, Möj. ff. 14. 

Wk 16. 

SchweBfce.? EUae TenniBoa, SHUMen- 

mm y:i.i 36 jm, 73. 

Oatra C»^tji»>bä. Cepricucaafl, *. N> 17, 
*b«jw. 1&. 

Frau Puhlsm&jQfi. $ 6 * 0 * 09 % uopayjoB^. 


Go. gl< 







ANNONCEN JEIDER ART werden' in der Buchhandlung von CARL RICKJSR in 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Aunoncen-Comptoiren angenommen. 


Zehlendorf bei BerJia 


dirig. Aral pr n. Gntzpyaog,. 


ADMINISTRATION DER 

MARSEN8ADER MINERALQUELLEN In BOEHMEN 

wnpftebH den Herren Aerzten 


» » ♦ »»< »» »♦♦♦ ♦♦♦♦ 

Hunydi 3&nos 
ist ftlfl Kauirpro* 
öltet dessen 
ab Abroad/» Wir« 
fcoißg aiigsmeiu 
ist. 

AI« Norm&Mosss 
genügt */s Was- 
RöUgVjiÄ voll. 


Wir bitten auf \ 
die gedruckte 

Fo*lr&it»8alnit3- 

Butrlw, 

ipfelctw* vflclt ftof' 
jeder. KMQöet»« 
uiieevoy ebbtet» 
üiLtw'vrssser^.l'e 
tfotTet, 

göas.a tut achtanl 


VtrixfT. vpn f»Uu$ Springer in Berlin K* 


PASTILLE8 VICHY-ETAT 

2ss SbIs Hatnrels.Biirails öesSiss 


Vendaea trt.boteee mätnltique» s&il&'a. Jj 


Uii ff Textabbildungen und einer UcUdrMeii&ftl 
tun»« tandyjwtoMAoflty . 

Pf »tu sfetHiOitHU M. hf —» 


COMPBIMES de VICHY 


Zn berieh** durch Jede Bnchbandlung. 


de Vichy ga terxji^ 


,T^Ö- UBflV- Cöli. 12 Ü&füöpklbtKrr 


i itiiui i cktHi v. A. Y\ lepetkt Katiiannttin. i t. J^iö 


Go gle 




XXI. JAHRGANG». ST. PETERSBURGER — Folge XIII. Jahrg. 

IEDICIIISCII WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction yon 


Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift* erscheint jeden*^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. fär das!bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderenjSt. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. — Mannsoripte 
Lindern 20 Mark iährlich. 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsnreia 'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man aa 


Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 


sowie alle anfdie Redaction bezüglichen Mitteilungen t 
den gesehäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.P^ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech- 
Btnnden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


n 42 


St. Petersburg, 19. (31.) October 


1896 


Inhalt; W. Zöge-Man teuffei: Zur operativen Behandlung der Varicocele. — Dr. Alfred von Hintzen: Die Car¬ 
orte AegyptenB. — Referate: v. Noorden: Zwei operative Eingriffe wegen Folgezuständeu von Magengeschwüren. — Pro¬ 
tokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Zuschrift an die Redaction. — Vermischtes. — Mortali- 
tftts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur operativen Behandlung der Varicocele. 

Von 

W. Zoege - M an te nffei. 

(Vortrag gehalten auf dem VIII. livländischen Aerzte tage.) 

«Die sehr zahlreichen Behandlungsmethoden, welche 
gegen die Varicocele in Anwendung gekommen sind, zeugen 
ebensowohl von der Häufigkeit des Leidens und von 
der Mangelhaftigkeit der Therapie, als gleichsam von 
dem bösen Gewissen der Chirurgen, welche fühlten, dass 
viele ihrer Mittel gefährlicher seien als die Krankheit.» 
(Kocher, Die Krankheiten der männlichen Geschlechts¬ 
organe pag. 208.) 

Diese Worte Kochers haben zugleich mit den Ex¬ 
perimenten und Untersnchungen Volkmanns und seiner 
Schüler über die Folgen der Circulationsstörungen am 
Hoden, die Versuche, die Varicocele operativ zu heilen 
fast ganz in den Hintergrund gedrängt, — obgleich Kocher 
in demselben Capitel seiner bekannten Monographie die 
Resection des dilatirten Plexus pampiniformis warm 
empfiehlt. Ja er versichert sogar, dass die Art. sper- 
matica, die als Endarterie nach Ansicht Mi f l e t s die 
Ernährung des Hodenparenchyms garantirt, — unbe¬ 
schadet mit unterbunden werden kann in Fällen, wo die 
Isolirung Schwierigkeiten bereitet, da genügend Anasto- 
mosen zwischen der Art. spermatica und deferentialis be¬ 
ständen. 

Dennoch hat die Unterbindung und Resection des 
Plexus pampiniformis keine rechte Verbreitung gefunden. 
Der eine Fall von Hodenatrophie nach Unterbindung, 
der Delpech das Leben kostete, — er wurde vom 
verzweifelten Patienten ermordet, — dieser eine Fall 
und jene Untersuchungen Mifiets haben die Scheu 
vor der Resection des Venenplexus wach gehalten, zu¬ 
mal auch Volkmann Nekrose nach Unterbindung auf- 
treten Sah —- allerdings, bei gleichzeitiger Arterienver¬ 
letzung. Auf die älteren Methoden der Operation der 
Varicocele nach Vidal-Wood, Rigand, Chalong 
und auch He ur tlo up — brauche ich hier nicht einzu¬ 


gehen. Sie beweisen uns blos, dass auch schon früher, 
wo die Operation doch ungleich mehr Gefahren mit sich 
brachte als jetzt, man doch immer wieder operativ ein¬ 
schritt weil die anderen Behandlungsmethoden schliess¬ 
lich doch alle im Stich Hessen. 

Aach ich habe nach langem Zögern zum Messer ge¬ 
griffen — bin aber anders vorgegangen als das bisher 
üblich war. Und zwar leitete mich dabei das, was wir 
über die Aetiologie und patholog. Anatomie dieser so 
gewöhnlichen und bekannten Krankheit wissen. Gestatten 
Sie mir, trotzdem die Sachen bekannt sein mögen ganz 
kurz darauf zurückzukoramen, um Ihnen so die Motivi- 
rung meines Vorgehens zu geben. 

Wir finden die Venen des Samenstranges bei Varico¬ 
cele rosenkranzartig erweitert; histologisch; Atrophie der 
Muskelhaut, Verdickung der Intima — also das Bild 
der Phlebosclerose. Bei der Ausdehnung der Lichtung 
des Gefässes werden die Klappen insufficient und es 
lastet nun die ganze Blutsäule auf der Innenfläche der 
Venenwand, welch letztere natürlich, wo die Wand at¬ 
rophisch ist, nachgiebt und secundäre — compensatorische 
Bindegewebsanbildung zeigt. — Als weitere Folge tritt 
dann Ausdehnung des Scrotalsackes mit consecutiver 
Atrophie der Tunica dartos und cremasterica, ja schliess¬ 
lich der Haut auf. Dadurch hängt das Scrotum tiefer 
herab und die Blutsäule wird länger; — Zuletzt äussert. 
sich die Circulationsstörung dann auch am Hodenparen¬ 
chym als venöse Stauung, Bindegewebsanbildung — Atro¬ 
phie. — Die Schwere des blutüberfnllten Scrotalsackes 
giebt zu Zerrungen am ganzen Samenstrang Veranlassung, 
die ziehende weithin ausstrahlende Schmerzen erzeugen. 
Gelegentliche Thrombosen können die Beschwerden bis 
ins Excessive steigern. 

Wenn nun diese Phlebosclerose des Plexus paropini-, 
formis eine rein locale Erkrankung mit localen Ursachen- 
wäre, — so wäro die Exstirpation fraglos das einzig 
indicirte Verfahren. Wir suchen aber naturgemäss nach 
anderen — weiteren Ursachen eben für jene Gefässer- 
kranknngen, nnd da zeigen sich gewisse anatomische 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







374 


Vorbedingungen, die die Venae spermaticae als besonders 
disponirt zur Phlebosclero^e erscheinen lassen. Das aus 
dem Hoden gesammelte Blut muss durch das Abdomen 
bin einen weiten Weg aufwärts zurücklegen. Es lastet 
also eine relativ hohe Blutsäule auf dem ganzen Venen¬ 
gebiet, zu dem noch der intraabdominelle Druck hinzuzu¬ 
zählen ist. Ich will noch ganz absehen von der häufig 
ungünstigen Einmündung der vena spermat. sin. in die 
vena renalis. Auch so schon sind die Bedingungen für 
den Rücklauf des Blutes ungünstig genug. In diesem 
Moment müssen wir wohl die an atomi sehe Vorbedin¬ 
gung für die Entstehung derVaricocele suchen. 

Alle übrigen Momente — vasomotorische Einflüsse, 
sexuelle Erregung, Druck der gefüllten Därme etc. gehören 
ins Gebiet der Physiologie und können uns keine directe 
Handhabe für die mechanisch-anatomische Therapie des 
Leidens geben, wenn sie uns auch sonst gute Fingerzeige 
für hygienische und therapeutische Massregeln weisen. 
Dass Tumoren, Hernien etc. gelegentlich die Stauung 
begünstigen, ja hervorrufen können interessirt uns vorab 
ebenfalls nicht. 

Die nicht operative Therapie bekämpft entweder nur 
Symptome oder Folgen, so das Herabhängen — durch 
Suspensorien etc. — die Erschlaffung der Haut — durch 
kalte Douchen etc. Nur der Versuch durch ein Bruch¬ 
band die insufficienten Klappen der Venen zu er¬ 
setzen geht aufs Ziel los — ist jedoch als misslungen 
anzusehen. 

Die Unterbindung eliminirt das erkrankte Gefässgebiet 
ohne auf die Ursache der Erkrankung weiter einzugehen. 

Es ist nun aber sehr wohl denkbar und, wie ich er¬ 
fahren habe, ausführbar, die Blutsäule erheblich zu ver¬ 
kürzen und den Hauptdruck derselben auf eine andere 
Stelle zu verlegen—auf eine intraabdominell oder wenigstens 
extrascrotal gelegene Stelle. Ich habe dieses dadurch zn 
erreichen gesucht, dass ich den ganzen Samenstrang im 
Sinne der Bassinischen Bruchoperation verlagerte. 
Hierbei wird erstens mal der ganze funiculus spermat. 
verkürzt,— gewissermassen durch Faltung oder Schlin- 
genbildung, — so dass die absolute Höhe der extraab¬ 
dominellen — scrotalen Blutsäule niedriger wird. Aber 
auch die Druckhöhe der ganzen Blutsäule wird niedriger. 
Das Blut, das vom Hoden kommend gegen die jetzt circa 
6 ctm. höher gelegene Eintrittsstelle des funiculus in die 
Abdominalwand aufgestiegen ist, fliesst jetzt dieselbe 
Strecke wieder abwärts — schräg durch die Bauchwand. 
Erst innerhalb des Leibes wendet sie sich wieder auf¬ 
wärts. Man kann also sagen, dass man dem venösen 
Blutstrom etwa 12 ctm. aufsteigenden Laufes erspart 
hat wenn wir den funiculus 6 ctm. höher gelagert haben. 
Da zugleich der funiculus selbst verkürzt ist, fehlt jetzt 
auch die Zerrung. Schliesslich wird der Samenstrang 
eine Strecke lang intramusculär gelagert. Dadurch 
kann vielleicht bis zu einem gewissen Grade die insuffi- 
ciente Muscularis der Venen ersetzt werden. Wenigstens 
sehen wir die intramusculären Venen des übrigen Kör¬ 
pers nur selten varicös werden, was wohl auf die be¬ 
kannte Pumpwirkung der Muskeln zurückzuführen ist. 

Diesen Ueberlegungen folgend habe ich an 2 Patienten 
die Operation mit Erfolg ausgeführt. 

Der eine Kranke, ein Sohüler von 15 Jahren, hatte seit ei¬ 
nem Jahre das Entstehen der Varicocele bemerkt and so be¬ 
trächtliche Schmerzen gehabt, dass er auch im Winter län- 
eres Gehen z. ß. auf die Jagd nicht vertrug. Ja schon 

S ringen und Laufen riefen die bekannten Symptome hervor; 

e therapeutischen Versuche waren fruchtlos gewesen. Die 
recht beträchtliche Varicocele war sicht- und fühlbar. Links 
offene Bruchpforte. Eine Beseitigung des Leidens schien 
durchaus geboten, zumal bei der Jugend des Kranken eine 
Steigerung des Leidens eo ipso und zugleich noch darch die 
drohende Hernie zu erwarten stand. Ist es doch bekannt, 
dasB die congestiven Zustände der Pubertätszeit besonders ge¬ 
eignet erscheinen eine schon bestehende Varicocele zu ver- 
grüssern ja vielleicht Bogar ihr Entstehen zu begünstigen. 


Am 19. Nov. 1894 führte ich unter Aethernarcose beiderseits 
die Verlagerung der Samenstränge aus- Die Operation verlief 
fast wie die Bassi nische Bruchoperation nur ohne Bruch¬ 
back: Schnitt von 12 ctm: Länge über die äussere Bruchpforte 
schräg nach aussen oben. Durchtrennung des Obliquus ex- 
ternus und internus nnd transv. bis in den Leistenring, Iso- 
lirung des funiculus spermaticas, Verlagerung desselben nach 
oben, — Naht des obl. int. und transv. uud des Leistencanals 
bis zum SchambeinaBt über dem hinaufgeschlagenen Samen- 
Strang, Abwärtslagerung des Samenstranges. Schluss des 
obliquus externus über dem absteigenden Samenstrang. 
Schluss der Haut. Dauer der Operation der beiden Seiten 
zusammen 45 Minuten. Reactionslose Heilung. Pat- kann 
jetzt mit einem Suspensorium, das er so lange tragen soll 
bis die Scrotalhäute sich wieder zusammenziehen, stundenlang 
gehen, ist nach Weihnachten 94 schon im tiefen Schnee auf 
die Jagd gegangen. Im Sommer hat er täglich auf den Mo¬ 
rästen gejagt ohne jegliche Beschwerden. Mehrfach und zu¬ 
letzt im Mai 96 hatte ich Gelegenheit den Patienten zn unter¬ 
suchen; wie auch nach der Operation konnte man einige dila- 
tirte Venen durchfühlen. Die Sero talhaut war noch etwas 
schlaff, contrahirte sich jedoch besser als früher. Beide Testi- 
kel standen hoch. 

Im 2. Falle handelt es sich um einen 46-jähngen Bauer 
F. Gross, der angab erst vor 27» Monaten bei schwerer Ar¬ 
beit — dem Entwurzeln von Baumstobben «ein Hinabsinken 
des Hodensackes» bemerkt zn haben. Pat. hat ohne Hülfe 
ein Suspensorium getragen. Er hat so heftige Beschwerden, 
dass er nicht mehr seine gewohnte Arbeit verrichten kann, so 
sei ihm z. B. das Pflügen unmöglich. 

Status vom 7. Nov. 1895: Weit herabreichendes Scrotum, die 
linke Hälfte durch sicht- und fühlbare varicöse Venen ver¬ 
breitert. Am 7. Nov. 95 Verlagerung des linken Samenstran¬ 
ges nach oben wie im ersten Falle. Am 18. Entfernung der 
Nähte. I Int. Der linke Hode steht hoch, die Venen des 
plexus pampiniformis sind zum Theil thrombosirt. Pat. hütet 
deswegen noch bis zum 25. das Bett, wird dann entlassen. 

Laut Nachricht von Dr. Kupffer war der etwas mürrische 
Kranke zuerst sehr unzufrieden. Etwa nach 4 Wochen jedoch 
waren alle Beschwerden fort, er konnte wieder alle schwere 
Arbeit verrichten. 

Die vielleicht nicht ganz unliebsame aber jedenfalls 
unbeabsichtigte Thrombose führe ich darauf zurück, dass 
ich in diesem Falle bei der Naht des obliquus internus 
die Oeffnung für den durchtretenden Samenstrang 
zu eng geschlossen habe und dadurch eine Strangulation 
massigen Grades an dieser Stelle erzeugt habe, ein Fehler 
der natürlich leicht zu vermeiden ist. Die Thrombose 
ist natürlich kein Unglück, sondern eher als günstiger 
Zufall aufzufassen. Da man aber den Grad der Stran¬ 
gulation und die Ausdehnung der Thrombose nicht be¬ 
herrscht und bemessen kann, darf sie nicht im Plan der 
Operation liegen Für den Erfolg ist die Thrombose, wie der 
erste Fall lehrt, gleichgültig. Sollte nach längerem Tra¬ 
gen von Suspensorien das Scrotum sich nicht wieder 
contrahiren, so wäre vielleicht eine Excision ans dem 
Scrotalsack auszuführen, wenn der Kranke es nicht vor¬ 
zieht stets ein Suspensorium zu tragen. 

Ich glaube, dass diese Erfahrungen zu weiteren Ver¬ 
suchen auffordern. Die Operation lässt sich bei guter 
Assistenz und einiger Uebung in 15 Minuten ausführen. 
Sie ist, da wir das Peritoueum nicht eröffnen, überhaupt 
— und da wir die Gefässe (speciell Arterien) intact 
lassen auch für die Function der Hoden als ungefährlich 
zu bezeichnen. Es trifft sie somit nicht der Vorwurf, 
dass sie gefährlicher sei als die Krankheit. Ich glaube 
wenigstens sie mit gutem Gewissen empfehlen zu können. 


Die Curorte Aegyptens. 

Von 

Dr. Alfred von Hintzen. 

Die Zeit, in der viele Kranke den Süden aufsuchen, 
um dem an schroffen Uebergängen so reichen Klima 
Russlands zu entgehen, ist wieder herangenaht. Ein 
fast einjähriger Aufenthalt in den Curorten Cairo und 
Helouan giebt mir ein Anrecht, meine Beobachtungen 
den Herren Collegen mitzutheilen, zumal ich dort ärzt¬ 
lich thätig war. 
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Entfernungen scheinen heutzutage bei der Wahl des 
Aufenthaltsortes der Kranken ja keine Rolle zu spielen; 
wenigstens mehrt sich in Aegypten die Zahl der aus 
unserem grossen Vaterlande kommenden Kranken von 
Jahr zu Jahr. Um nun die Anschauungen der Herren 
Collegen über die Curorte Aegyptens zu klären, möchte 
ich sowohl die geographisch-klimatisch-hygieinischen Ver¬ 
hältnisse der Curorte, als auch die materiellen Seiten 
des Aufenthaltes der Kranken besprechen. Letztere 
sind ja von einschneidender Bedeutung für den Cur- 
erfolg. 

Aegypten lässt sich heutigen Tages von allen gros¬ 
sen Häfen des Mittelmeeres bequem erreichen, für Russ¬ 
land kommt nur Odessa in Betracht. Eine in jeder Be¬ 
ziehung vortreffliche Dampfer-Verbindung mit Alexan¬ 
drien macht die Fahrt zu einer sehr angenehmen. Pein¬ 
lichste Sauberkeit, vorzügliche Verpflegung bei tüchtig¬ 
ster technischer Leitung des Schiffes, herrscht auf den 
Dampfern Ofleccicaro OömecTBa napoxoflCTBa h Top- 
roBj«, 

Dauert die Ueberfahrt auch acht Tage, so bietet sie 
den Kranken doch den Vortheil, sich in Constantinopel, 
Smyrna, Athen, je 12—36 Stunden von etwaigen Stra¬ 
pazen der Seereise, auf dem Dampfer, zu erholen. Die Ueber¬ 
fahrt kostet incl. Verpflegung I. Klasse 95, II. Klasse 
75 Rbl. 

Neuerdings ist Aegypten von Reisenden aus aller 
Herren Länder überschwemmt: in der Hochsaison 
1»95 (Januar, Februar, März) fassten die Hotels und 
Pensionen in Cairo und Helouan nicht mehr die Zahl 
der Ankommenden. Die Mehrzahl dieser sind Vergnü¬ 
gungsreisende, ein grosser Contingent jedoch Genesung- 
Suchender. Es überwiegen Amerikaner und Engländer, 
aber man trifft auch sehr viele Deutsche und in wach¬ 
sender Zahl Russen. 

Seit alter Zeit unterscheidet man Ober- und Unter- 
Aegypten: letzteres ist das vom Nil angeschweramte Delta. 
Die Küste hat das südliche Mittelmeer-Klima. Im Delta 
liegen die Städte Alexandrien, in 4 Stunden Eisenbahn¬ 
fahrt oberhalb Cairo. Beide Städte tragen im Wesent¬ 
lichen europäischen Charakter in Anlage und Bau. 

Alexandrien kommt als Aufenthaltsort für Kranke 
wegen seiner exponirten Lage absolut nicht in Be¬ 
tracht. In der Nähe der Stadt haben sich die reichen 
Bewohner derselben Villen am Meere [gebaut, die für 
den Sommer bezogen werden. Die Vice-Königliche Fa¬ 
milie, die hohen Staatsbeamten und die diplomatischen 
Vertreter europäischer Staaten wohnen ebenfalls die 
heisse Zeit über in Ramleh und San Stefano, so heis¬ 
sen die Villen-Orte. Der steigende Luxus macht die zu¬ 
nehmende Theuerung in diesen Orten erklärlich. Das 
eigentliche «Ober-Aegypten» umfasst Mittel- und Ober- 
Aegypten. Es dehnt sich zu beiden Seiten des Nils 
als schmaler Streifen fruchtbarsten Landes aus, östlich 
begrenzt die arabische, westlich die ly bische Wüste die¬ 
sen Streifen. 

Alle Vegetation hängt von der Nil-Ueberschwemmung 
ab, diese tritt im August Monat ein. Wo die befruch¬ 
tende Kraft des Nilwassers aufhört, beginnt «die Wüste». 
Daher auch das Klima dieses Stück Landes 
ganz von der wundervollen, reinen u.trocke- 
nen Luft der Wüste beherrscht wird. Es 
giebt eine heisse Jahreszeit, — von Mitte April bis 
October incl., — und eine weniger heisse, — vom 
November bis April. Nur diese kühlere Zeit hat 
für die Lungen-Kranken Bedeutung. In den heis¬ 
sen Monaten ist für solche der Aufenthalt unmöglich. 
(Das Temperatur-Maximum beträgt im Delta 35° Cel., 
im Schatten) in Ober-Aegypten -f- 43° Cel., das Mini¬ 
mum -f- 20 0 C. resp.-j- 40° C. Die grösste Abkühlung 
der Luft macht sich in den letzten Stunden vor Sonnen¬ 


aufgang bemerkbar. Die grösste Erhitzung der Luft, 
1—3 Uhr Nachmittags, sowie die kühlste Zeit des Ta¬ 
ges kommt somit für die Kranken nicht in Betracht, da 
dieselben dann im Zimmer weilen. Leider sind mir die 
neuesten vortrefflichen Bulletins über die Temperatur- 
Verhältnisse Aegyptens, die Herr Dr. med. Enge 1-Bey 
im Aufträge des Ministeriums wöchentlich herausgiebt, 
augenblicklich nicht zugänglich; ich kann dieselben erst 
später als Ergänzung dieser Mittheilungen bringen. 
Nächst der Hitze ist dem ägyptischen Klima die Trocken¬ 
heit eigen. Die trockene Luft bewirkt eine schnelle 
Verdunstung an der Hautoberfläche, sowie Abkühlung 
derselben. Nach Goltdammer 1 ) ist eine Luft mit 
weniger als 55°/o relat. Feuchtigkeit als sehr trocken 
zu bezeichnen. In Ober-Aegypten beträgt die mittlere 
Feuchtigkeit der Luft vom Decernber bis März nur 50°/o, 
im Delta dagegen 53—61°/®. Ersteres hat daher das 
eigentliche heilende Klima für die Kranken. 

In den Wintermonaten sind die Mitteltemperaturen 
von Cairo und Nizza nach Goltdammer folgende: 



October. 

November. 

Decernber. 

Cairo . 

. 22,85 

18,75 

14,35 

Nizza . 

. 17,11 

12,95 

9,81 


Januar. 

Februar. 

März. 

Cairo . 

. 12, 

13, 

16,85 

Nizza . 

. 8,27 

10 , 

10,52 


und die für Cairo und Madeira: 

October. November. 

Max. Differ. Min. 1 Max. Differ. Min. 

Cairo . 29,1 11,5 17,6 23,6 9,0 14,6 

Madeira 23,29 5,25 18,04||20,84 4,83 16,01 

Decernber. 

Max. Differ. Min. 

Cairo . 20,7 11,2 9,5 

Madeira 19,11 5,3 14,08 

Diese Zahlen sprechen für sich! und Cairo! 

In der «Saisonzeit» wehen kühle Winde. Hin und 
wieder erheben sich allerdings heisse Südwinde «Cham- 
sine» genannt nach der Zahl 50 (arabisch chamseln), 
weil sie am stärksten in den 50 Tagen zwischen Ostern 
und Pfingsten der Kopten auftreten. In der Saison sind 
die Chamsine übrigens selten. In der Zeit vom 1. Dec. 
bis 1. Mai gab es im Ganzen nur acht Chamsintage. 
Darunter allerdings drei aufeinanderfolgende — am 26., 
27., 28. Februar, dabei betrug die Temperatur in Cairo 
im Zimmer am 3. Tage am Mittag -)- 33° R. An sol¬ 
chen Tagen ist natürlich Gesunden und Kranken der 
Aufenthalt in freier Luft nicht zu rathen. Aegypten ist 
ein im ganzen gewitter- und regenloses Land; 1894/95 
im Winter, regnete es nur fünfmal; am 11. April aller¬ 
dings wolkenbruchartig. 

Die Haupt-Anzeigen für den Aufenthalt von Kran¬ 
ken in Aegypten sind vor allem die Fälle von Tubercu- 
lose der Lungen und des Kehlkopfes, chronische Catarrhe 
der Bronchien, pleuritische Exsudate, chronische Nieren¬ 
krankheiten (Albuminurie) und die verschiedenen Formen 
des Diabetes. 

Bei rein diätetischem Leben bewirkt in solchen Fällen 
das Klima, einzig dieses, Wunder an Heilung resp. 
Stärkung des Organismus und daher Verlängerung des 
Lebens. Es folgen: chronischer Rheumatismus, Nerven¬ 
leiden (Ischias), Hautkrankheiten — speciell inveterirte 
Lues. Bei letztgenannter Gruppe kommt allerdings zur 
Heilwirkung des Klimas auch der Gebrauch der Schwe¬ 
felbäder im Bade- u. Curorte Helouan (siehe weiter un¬ 
ten) hinzu. Es sollten nach Aegypten nur sehr wohl¬ 
habende Kranke geschickt werden; denn das Leben in 
den Hotels ist sehr theuer. Volle Pension kostet ö 1 /*— 
7 1 /* Rbl. täglich. In den «Pensionen» stellen sich die 

*) Professor Dr. Hirschberg: Aegypten. Verlag von G. 
T h i e m e, Leipzig 1. c. Seite 12. 


Digitized by LjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



376 


Preise billiger, 2V*--4 Rbl. täglich, je nach der Lage 
der Zimmer. Kranke dürfen natürlich nur nach Sttd- 
oder Süd-Ost gelegene Zimmer bewohnen, da es bisher 
nur in den theuersten Hotels Heiz Vorrichtungen giebt 
Es sollte dabei für die Curorte Aegyptens, — wie für 
alle entfernteren — der Grundsatz gelten, diejenigen 
Patienten, deren Körperkräfte schon zu sehr consurairt 
sind, nicht hinzuschicken. Eine Ausnahme dürften nur 
die sehr reichen Schwerkranken machen; ich 
komme nochmals darauf zurück! Schwerkranke werden 
sehr ungern in den billigen Pensionen aufgenommen; 
man sucht vielmehr diese Unglücklichen unter irgend 
einem Vorwände zu entfernen. Dieselben müssen dann 
in die Hospitäler, deren es zwar vortreffliche in Cairo 
giebt, in denen es jedoch relativ Wenigen vergönnt ist, 
unterzukommen. Der Raum ist beschränkt. Das eng¬ 
lisch-deutsche Diakonissenhaus, das österreichische Hos¬ 
pital, das europäische Krankenhaus (von Italienern, 
Franzosen und der russischen Kolonie unterhalten) sind 
sehr gut eingerichtete Krankenhäuser, aber auch nicht 
mehr, n i e m a ls — Sanatorien! Leider giebt es solche 
garnicht in der Umgebung Cairo’s, geplant wird aller¬ 
dings der Bau mehrerer, eines in Helouan und eines 
in Materioh (das alte Heliopolis). Die im neuesten 
Style ausgestatteten Hotels und Pensionen, überfüllt 
von vergnügungssüchtigen Touristen, bieten den Kran¬ 
ken nicht genügend Ruhe, um sich zu kräftigen. Cairo 
ist speciell für Lungenkranke ein absolut ungeeigneter 
Aufenthaltsort. Auf vom Nil angesch wem raten Roden 
erbaut, mit Chausße- Strassen, bisher ohne Canalisaiion, 
bietet diese Grosstadt mit ihrem riesigen Wagenverkehr 
keinen staubfreien Platz zum Aufenthalt im Freien. 
Der Staub, mit Mikroorganismen aller Art versehen ist 
immens; er dringt in alle Winkel der Zimmer, selbst 
bei geschlossenen Fenstern. Zwar werden die Strassen 
vor- und nachmittags besprengt; den Staub beseitigen 
diese Proceduren nur vorübergehend. Dafür machen sie 
es dem Fussgänger ziemlich unmöglich, die Strassen zu 
passiren. Von den dichtbevölkerten und enggebauten 
Theilen der Stadt, die von Eingeborenen eingenommen 
sind, spreche ich lieber garnicht! Denn — der Mensch 
begehre d i e nimmer zu schauen! 

Die Trinkwasser-Versorgung der Stadt lässt auch viel 
zu wünschen übrig, daher der Europäer auch nur ge¬ 
kochtes und durch Pasteur-Filter durchgelassenes Was¬ 
ser geniesst, am liebsten mit Wein vermischt. Die Wohl¬ 
habenden geniessen fast immer die bekannten europäi¬ 
schen Mineralwasser. Denn durch das Wasser werden 
viele Krankheitskeime verbreitet, vor allem das Disto- 
mum Billharzii, die Dysenterie, auch der Typhus. In 
Folge der in fast jeder Beziehung ungünstigen Verhält¬ 
nisse in Cairo schicken die gewissenhaften Aerzte Cairo’s 
die Lungenkranken in die in der Wüste gelegenen Cur¬ 
orte, an deren Spitzte der Ort Helouan steht. Helouan 
bietet alle Vorzüge des Aufenthaltes in der reinen, trocke¬ 
nen Wüstenluft bei grösster Bequemlichkeit für die leib¬ 
lichen Bedürfnisse für die Kranken. 

Helouan 2 ) liegt eine halbe Stunde Eisenbahnfahrt weit 
von Cairo, mitten in der Wüste, am Fusse des Mokat- 
tara-Gebirges, auf dem rechten Ufer des Nils, c. 33 Me¬ 
ter über dem Niveau desselben. • Der Nil ist 4 Kilo¬ 
meter entfernt. Dieser Ort hat seit 1830, Dank dem 
Interesse des damaligen Vicekönigs Terfik-Pascha, einen 
grossen Aufschwung erfahren. Nach europäischem Muster 
wurde das Badeetablissement eingerichtet (von Dr. med. 
Reil-Pascka), die sanitären Verhältnisse geregelt (von 
Dr. med. Engel-Bey). Heute bietet Helouan mit seinen 
hübschen Häusern im Villenstyle, seinen geraden, reinen 


*) Les eaux thermales Salino-Sulfarenses D’Helouan presde 
Caire, par E. Heltzel, Directeur de l’etablissement 4 Helouan, 
1888, cnez l’auteur. 


Strassen, Gärten, Parkanlagen vor den Hotels und dem 
Palais des Vice-Königs einen reizenden Anblick und ist 
in der Saison überfüllt von Kranken. Die modernen Be¬ 
leuchtungsarten der Strassen und Plätze mit Gas und 
Electricität fehlen keineswegs, ebensowenig eine Was¬ 
serleitung. Die Hotels sind comfortabel, die Pensionen 
gut und bedeutend billiger,als sonst in Aegypten. Hier 
finden auch weniger bemittelte Kranke die Möglichkeit, 
ihre Gesundheit wieder herzustellen. Patienten können 
hier Privatwohuungen mietheu, sich dort nach Gefallen 
einrichten. Kein Lärm stört die Ruhe der Wüste. Die 
trockene, reine Luft lässt sich immer einathmen, da 
die Kranken fast den ganzen Tag in der Wüste zubrin¬ 
gen können, indem sie, ja nach ihrem Befinden, auf 
Anordnung des Arztes Spaziergänge unternehmen. Dazu 
bietet sich reichliche Gelegenheit. Vom Kamme des 
Mokattam-Gebirges hat man einen wunderbaren Rund¬ 
blick auf die grossen, sowie auf die Stufen-Pyramiden 
von Darehour, auf die mit Palmenwäldern umsäumten 
Ufer des Nils, die üppigen Zuckerrohrfelder etc. etc. 

Hydrologie und Balneologie Helouans. 

Das Plateau von Helouan gleicht einem mit Wasser 
gefüllten Schwamm: überall treten bei Bohrungen Quel¬ 
len, meist aus beträchtlicher Tiefe hervor. Sieben der 
bisher entdeckten sind dauernd gefasst, die Temperatur 
derselben schwankt zwischen 25—30° C. Die täglich 
producirte Menge ist 20, 60, 160—400 Cbm. Die bei¬ 
den im Badehause befindlichen Quellen stehen mit einan¬ 
der in Verbindung. Das Wasser ist vollkommen klar; 
an der Luft resp. Sonne bedeckt es sich nach einiger 
Zeit mit einer «Haut» von schwefelhaltigen Kalksalzen 
(Baregina genannt), die langsam zu Boden sinken. 

Die Analyse, nach Professor Gastinel-Bey ergab 
in dieser Haut resp. Schicht: 

In 100 Gr. derselben, im frischen, resp. trockenem 
Zustande: 

Schwefel: Gr. 1,76 — 0,66162 

Jod: . . » 0,22856 — 0,08509 

Gr. 1,97855 — 0,73661 

In der Nähe der beiden im Bade-Etablisseraent befind¬ 
lichen Quellen, macht sich stets ein starker Schwefel¬ 
wasserstoffgeruch bemerkbar. Der Geschmack des Was¬ 
sers irt ein salziger; genossen, ruft dasselbe Aufstossen 
hervor: 

An gasförmigen Producten befanden sich in diesen 
beiden Quellen (nach Analyse desselben Professors). 

1) freies Schwefelwasserstoff¬ 

gas i. Cb. ... 47 Gramm 0,0731 
Kohlensäure i. Cb. . 61 » 0,1200 

Stickstoff i. Cb. . . 10 » 0,0126 

Cb. 118 Gramm 0,2067 

2) An festen Stoffen: Chlorcalcium (gr. 0,1800)Chlor* 
magnesium (1,8105) Chlornatrium (3,2000) doppeltkoh- 
lens. Kalk (0,8050) sowie schwefelsaurer Kalk, Silicium 
und stickstoffhaltige organische Stoffe (spurenweise). 

Die Anzeigen für die Helouaner Schwefelbäder habe 
ich früher bereits genannt. Das Klima eignet sich 
ausserdem vortrefflich zur Unterstützung der Inunctions- 
Cur. Denn erfahrungsgemäss ist Lues in Aegypten sehr 
verbreitet, tritt aber in leichterer Form auf, als bei uns. 
Ein Beweis, wie sehr man leitenden Ortes die klimato- 
logischeu Verhältnisse Helouan’s zu schätzen weiss, liegt 
darin, dass die englische Occupations-Armee stets in die 
Nähe Helouan’s dislocirt wird, wenn in Cairo Epidemien 
wüthen. 

Als Aufenthaltsort für Kranke aller Art in der Nähe 
Cairo’s, — auf dem Plateau der grossen Pyramiden, — 
wäre noch das grosse, bequem eingerichtete Hotel Mena- 
House zu erwähnen. Dasselbe ist in einer Stunde per 
Wagen zu erreichen und wird hauptsächlich von Eng¬ 
ländern besucht. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frorn 

ttMWeFftrTr OF MICHIGAN- - 



377 


Dasugl e ichförra igstft Klima besitzt jedenfalls der 
Ort Lnxor in Ober-Aegypten, 740 Kilometer von Cairo 
entfergt. Man gelangt dorthin entweder mit Dampfern 
der äyptischen Regierung oder solchen der Comppgnie 
Cook (sehr theuer). Luxor und das 4 Kilometer weiter 
liegende Esu eh haben das gesundeste, weit gleichförmig¬ 
ste Klima in Ober-Aegypten. Speciell Luxor bietet uns 
Europäern die grossmöglichste Bequemlichkeit durch 
eomfortable Hotels, in denen englische Aerzte practici- 
ren. Naturgemäss ist hier alles viel theurer, als in 
Cairo und Umgegend. Luxor oder Lugsor ist die Stätte 
des alten Thebens mit den wunderbarsten Resten alter 
Bauwerke, demgemäss bietet der Aufenthalt daselbst 
eine Fülle des Interessanten. Ob die langsame Nilfahrt 
auf Barken (Dahabizek), wie sie von Touristen execu- 
tirt wird, auch Kranken zu empfehlen ist, mag ich nicht 
beurtheilen, — bezweifle es jedoch. 

Wenn es mir mit dieser Mittheilung gelungen sein 
sollte den Herren Collegen einige Gesichtspunkte für 
die Beurtheilung der Curorte in Aegypten zum Heile 
der Kranken zu liefern, so wäre der Zweck derselben 
erfüllt. 


Referate. 

f. Noorden: Zwei operative Eingriffe wegen Folgezu¬ 
ständen von Magengeschwüren. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 35). 

Die Jndication zum Eingriff im ersten Fall (52-jährige Pa¬ 
tientin) bot ein dauernd zunehmendes Unbehagen nach jeder 
Mahlzeit, erhöht durch Schmerzgefühl in der Verdauungspe- 
riode. Dazu gesellte sich eine durch diese Leiden veranlasste 
hochgradige Nervosität. Lokal fand sich zwei Finger breit 
iber dem Nabel, etwas nach links, eine schmerzhafte Zone. 
Die Resistenz der Bauchwand erschien hier bei Palpation, 
auch in Narkose, vergrössert. Die chemischen Funktionen 
des Magens waren normal. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
zeigte sich ein Netztheil nach aufwärts geschlagen. Bei wei¬ 
terem Vordringen fand Autor das Netz in markstückgrosser 
Ausdehnung mit dem Magen nahe dem Pylorus verwachsen. 
Lösung dieser Verwachsung durch Abbinden mit 4 Ligaturen. 
Der Mageu erschien klein, unverändert, ohne weitere Ver¬ 
wachsungen. An dem Rand der netzbefreiten Stelle war die 
Serosa in leichte Falten, einer Sterntigur ähnlich, gezogen. 
Der Verlauf war günstig, es erfolgte aseptische Heilung und 
Patientin war von ihren Schmerzen befreit. — Die Indication znr 
Operation im zweiten Fall war beginnende Peritonitis nach Perfo¬ 
ration eines Ulcus ventriculi bei einer 25-jährigen Patientin. 
Bauchschnitt zwischen Nabel und Schwertfortsatz. Beim Heben 
des Netzes, welches auch in diesem Fall mit der vorderen Magen¬ 
wand verwachsen war, wurde an der Verklebungsgrenze naheder 

f rossen Curvatur eine kleine Luftblase bemerkt, welche die 
’erforationsstelle anzeigte. Während der Vorbereitungen 
znr Resection und starkem Herabdrücken der Bauchwandrän¬ 
der riss die zunderartige, weiche Umgebung 
der Perforation8Btelle zum Pylorus hin mehrere 
Centiineter weit ein und eine Menge Mageninhalt ergoss 
sich in die Bauchhöhle, so dass eine sofortige Toilette der 
Bauchhöhle nothwendig wurde. Die Operation musste abge¬ 
brochen weiden und fünf Tage später, während denen keine 
allgemeine Peritonitis aufgetreten war, versuchte Autor die 
Fistel zu schliessen, allein vom Rande der Fistel war ein 
deutlicher Selbstverdautingsprocess im Gange. Da¬ 
her misslang dieser wie noch drei Mal später wiederholte Ver¬ 
such eines Fistelverschlusses vollkommen. Die Kranke erlag 
der inanition am 56 Tage nach dem ersten Eingriff. Die Sec- 
tion ergab einen über fiinfmarkstückgrossen Defect an der 
vorderen Magenwand. Der Sitz befand sich unmittelbar vor 
dem engen Schnürring eines stark ausgeprägten Sanduhrma¬ 
gens auf narbiger Basis. Ueberall bestanden Verwachsungen, 
so dass der Magen wie eingemanert, kaum lösbar war. 

Weyert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

608. Sitzung am 17. September 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckmann. 

1. Im Anschluss an das Protokoll der vorigen Sitzung giebt 
Herr L u n i n an, dass er 2 Fälle von Cerebrospinalme- 
■ i n g i t i s behandelt, von 3 weiteren Fällen gehört habe, so dass 
zu dieser Zeit wohl eine kleine Epidemie bestanden babe. ln 
einem der beiden Fälle trat nach Spinalpnnction nnd 
Entleerung von 35 ccm. Flüssigkeit vom spec. Gew. 1007 mit 


einem Eiweissgehalt von 1,5% 9 schnelle Besserung nnd Gene¬ 
sung ein. Seitdem Quincke 1891 die Spinalpnnction empfohlen, 
wird dieselbe zn therapeutischen Zwecken ausgeführt. Yvährena 
aber ibr therapeutischer Werth gesunken ist, leistet sie der Dia¬ 
gnose wesentliche Dienste. Es gelingt häufig nicht viel Flüssigkeit 
zu entleeren, da bei Verwachsungen der Mednlla mit Kleinhirn 
nnd Schläfenlappen die Gommnnication mit dem Seitenventri¬ 
kel aufhört. Spec. Gewicht, Eiweiss- nnd Zuckergehalt, Form¬ 
elemente und Mikroorganismen der entleerten Flüssigkeit 
erlauben dagegen diagnostische nnd prognostische Schlüsse. 
Bekanntlich wird die endemische Cerebrospinalmeningitis durch 
Diplococcen. Pnenmococcen, Bac. coli commnne, Infiuenzabar 
cillen und Streptococcen hervorgerufen nnd endet gewöhnlich 
letal. Die epidemische Form wird zurückgeführt auf den 
Mikrococcus intracellularis von Weichselbaum. Derselbe 
ist von Jäger reincnltivirt nnd von Heabner erfolgreich 
anf Thiere übertragen, so dass er als pathogenetisch für die 
epidemische Cerebrospinalmeningitis anerkannt ist. 

L. demonstrirt ein Präparat, in dem es zu Verwachsungen 
zwischen Kleinhirn Medulla und Temporallappen gekommen 
war, weswegen durch Punction nicht viel Flüssigkeit entleert 
wurde. Ein zweites demonstrirtes Präparat enthält eine in 
der Canda equina reactionslos eingeheilte Pnnctionsnadel, 
welche abgebrochen war. Um diese Nadel zn finden wurde 
von Anders ein proc. spinös, resecirt, die Dnra gespalten 
nnd drainirt. Es gelang nicht die Nadel zu finden. Dai 
Kind ging raarastisch zu Grunde nachdem es noch Scharlach 
durchgemacht hatte. Die Section ergab, dass die Nadel einen 
Intraspinalraum tiefer sass, als sie gesucht wurde L u n i n 
spricht sich dahin aus, dass es rationell wäre be* Cerebro¬ 
spinalmeningitis einen proc. spinosns zn resecirein nnd die 
Dnra zn spalten, damit der häufig ziemlich dicke Eiter leich¬ 
teren Abfluss bekäme. 

Herr Anders bemerkt, dass beim Einstechen der Nadel 
in der Mittellinie bei der geringsten Bewegung resp. lordoti- 
schen Krümmung der Wirbelsäule die Nadel zwischen den 
proc. spinosi wie in einer Kneifzange gefasst und abgebrochen 
wird. Es ist daher rathsam nach Q n i n c k e’s Vorschlag mehr 
seitlich einzustechen. Im demonstrirten Fall war der Nadel¬ 
stich nicht zu sehen, daher die Nadel schwer zn finden. Die 
Dura wurde zu therapeutischen Zwecken freigelegt. 

Herr Nissen weist darauf hin, dass es leichter ist in der 
Mittellinie einzugehen, Versuche seitlich einzudringen miss¬ 
langen. In einer ganzen Reihe von Lurabalpunctionen in der 
Mitte ist die Nadel trotz des nnruhigsten Verhaltens der Kin¬ 
der nicht abgebrochen. 

Herr Kernig erinnert an die Fälle von plötzlichem Tode 
nach der Punction. Kürzlich ist ein derartiger Fall in Riga 
passirt *)• In einem Falle eigener Beobachtung trat der Tod 
unerwartet nach 2 Tagen ein nach anfänglich unbedeutender 
Besserung. Auch bei Fürbringer sind 4 derartige Todes¬ 
fälle erwähnt. 

Herr Nissen hat als Folge der Pnnction starke Krämpfe 
auftreten sebn. Nach Entleerung von 75 ccm. Flüssigkeit 
hielten diese Krämpfe in einem Fall bis znm Tode an, der 
nach 8 Stunden erfolgte. 

2. Die Herren Moritz und von Dehn sprechen über 
die Behandlung Herzkranker in Nauheim nud 
die Schott*sche Methode. 

Herr Moritz giebt zuerst einen historischen Ueberblick 
über die langsame Entwickelung der lndicationsstellnng für 
die Anwendung der Bäder in Nauheim bei Herzkranken. 1859 
berichtete B e n e k e über 4 Fälle, 1861 über 8 Fälle von Herz¬ 
kranken, die durch die kohlensäurehaltigen Soolbäder gebes¬ 
sert waren, er bezeichnete die Bäder als Heilmittel und sprach 
ihnen eine Bedeutung zu beim Vorbeugen von Recidiven von 
Endocarditis. 1872 publicirte B e n e k e schon 101 Fall. Er 
schrieb den Bädern einen regelmässigen beruhigenden Einfluss 
anf die Herzthätigkeit zn. Ebenso gab Grödel 1878 an, 
dass durch die Bäder die Energie der Herzaction gesteigert 
werde und Schott nannte die Bäder 1880 ein Tonicum ersten 
Ranges für das geschwächte Herz, da die Pulsfrequenz im 
Bade vermindert, der Blutdruck und die Respiration gesteigert 
würden. 

Schott fand, dass direct nach dem Bade bei Herzdilata¬ 
tionen eine Verkleinerung der Dämpfung zu constatiren sei, 
auch Grödel constatirte eine Verkleinerung der Herzdäm¬ 
pfung während der Dauer der Kur bei Herzdilatation nnd 
ein Znrückgeben der Folgeerscheinungen der Herzinsufficienz. 

Ang. Schott hat durch Einführen der Heilgymnastik 
in die Behandlung der Herzkrankheiten eine eigene Cnr- 
methode geschaffen. Die Schot t’sche Cur, die in Combina- 


*) St. Petersburger med. Wochenschrift 1896, Nr. 33, p. 30L 
Dr. 0. Klemm führt in der Sitzung der Gesellschaft prac- 
tischer Aerzte in Riga vom 21. Februar 1896 nachträglich an, 
dass er vor kurzem abermals eine Lumbalpnnction gemacht 
habe. 2 Standen später traten Krämpfe aut und 10 Standen 
später erfolgte der Tod. 
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tion von Bädern, Heilgymnastik und diätetischen ÄJassregeln 
besteht, wird alljährlich von einer grossen Zahl angereisier 
Aerzte studirt nnd ist von Herrn von Dehn in diesem Som¬ 
mer genauer kennen gelernt worden. 

Herr von Dehn hat sich durch mehrfache Untersuchungen 
von 30 Pat. aus der Privatpraxis des Dr. Schott von dem 

f finstigen Einfluss der Bäder und Heilgymnastik überzeugen 
önnen. Die Cur beginnt mit Verabfolgung der von natür¬ 
lichen Soolbädern von 33—29° C. und 5—2u Dauer. Darnach 
erst wird zu kohlensäurekaltigen Sprudel bädern übergegangen. 
Nach 2 Badetagen folgt ein Ruhetag. Nach der Meinung von 
Schott können die natürlichen Bäder auch durch künstliche 
ersetzt werden. Während der ganzen Cur befindet sich der 
Pat. unter ärztlicher Controlle. Sobald sich der Pat. durch 
die Bäder angegriffen fühlt muss eine längere Ruhepause, be¬ 
obachtet werden. Die Soolbäder werden verabfolgt in der 
Stärke von 1% (auf 50 Liter Wasser 1 Pf. Salz) und wird 
bis 3 h gestiegen. Kohlensäurehaltige Bäder können bereitet 
werden durch Zusatz von ’/> Pf- Sooft und 3 /< Pf. roher Salz¬ 
säure, auch hiermit kann mau steigen. Nach dem Bade wird 
der Pat. abgerieben und muss eine Stunde ruhig im Bette lie- 

8 an, nicht schlafen. Bei der Heilgymnastik macht der Pat. 

ebungen, wobei gewisse Widerstände von ihm überwunden 
werden müssen. Dabei darf keine Ermüdung eintreten. Der 
dem Pat. geleistete Widerstand muss individualisirt werden. 
Verschiedene Muskelgruppen werden dabei zur Uebung heran¬ 
gezogen. Zwischen den einzelnen Uebungen werden Pausen 
eingehalten. Die Uebungen dauern 10 Min. bis Va Stunde. 
Bei der Selbsihemmungsgymnastik, die nur von intelligenteren 
Pat. ausgeführt weiden kann, werden die Bewegungen durch 
Anspannung der antagonistischen Muskeln vom Pat. selbst ge¬ 
hemmt. Nach den Uebungen kann eine Verkleinerung sowohl 
der relativen als auch der absoluten Herzdämpfung constatirt 
werden. Der Puls wird langsamer, voller, seine Qualität 
besser. Auch das subjective Befinden bessert sich. 

Schott behandelt alle chronischen Herzkranken. Als Contra- 
indicationen sieht er an stark entwickelte Arteriosclerose, Aneu- 
rismen und hochgradige Compensationsstörung. Bei Rück¬ 
fällen und Verschlimmerungen des Zustandes wird die Cur 
ausgesetzt bis sich Pat. erholt, während welcher Zeit die me- 
dicamentöse Behandlung in ihr Recht tritt. Später fängt 
man wieder mit wärmeren und schwächeren Bädern an; die 
Behandlung wird dem snbjectiven Befinden des Pat. angepasst. 

Herr von Dehn theilt zum Schluss einige Krankenge¬ 
schichten mit und demonstrirt eine grosse Zahl von Abbil¬ 
dungen von Uerzdämpfungen vor und nach der Behandlung. 
Die Befunde wurden von mehreren Collegeu controllirt, dar¬ 
unter von Prof. Heinemann und Dr. Robert¬ 
son aus Glasgow. Auch beim Gesunden kann eine Wirx- 
ung der Sprudelbäder in Form der Verkleinerung der Herz¬ 
dämpfung beobachtet werden. 

Herr Moritz führt an, dass die SchotPsche Behand¬ 
lungsmethode besonders in England Anerkennung gefunden 
hat, wo sie wiederholt besprochen und kritisirt worden ist. 
Namentlich sind Zweifel an der Richtigkeit der graphischen 
Wiedergabe der Herzdämpfungen ausgesprochen worden. 
Die Contouren der Herzdämpfung lassen sich aber nicht so 
leicht in aller Geschwindigkeit herauspercutiren, dazu noch 
nach dem Bade und von mehreren Collegen. Die deutschen 
Autoren sprecheu sich auch neuerdings günstig aus. Prof. 
Bauer in München lobt sie, während 0 e r t e 1, der bekannt¬ 
lich seine eigene Terraincur vorgeschlagen hat, die Schott’- 
sche Methode nur beiläufig erwähnt. 

Herr Kernig erkennt an, dass alljährlich eine Zahl von 
Herzkranken gebessert aus Nauheim zurückkehren und ohne 
Beschwerden ihrem Berufe nachgehen können. Die Schott- 
sche Behandlung ist aber nur ein Theil der den Herzmuskel 
übenden und stärkenden Methode um deren Einführung in die 
Therapie 0 e r t e 1 sich die grössten Verdienste erworben hat. 
Er wies zuerst (1884) darauf hin, dass in einem gewissen Sta¬ 
dium der Herzmuskel gestärkt werden kann, wobei als Uebung 
die körperliche Bewegung die nächstliegendste und bequemste 
ist. Die grösste Kunst ist es nun den richtigen Moment für 
den Beginn der Cur zu finden, und bei derselben des Guten 
nicht zu viel zu thun. K. führt einige Fälle an, wo Pat. in 
viel schlechterem Zustande aus Nauheim zurückkamen, als vor 
der Abreise. Auch bei forcirten Oerteleuren haben sich die 
Kranken nicht selten überthan. Bei fehlender Compensation 
darf die Cur natürlich nicht angewandt werden, sondern muss 
Ruhe beobachtet werden. Bei vollständig compensirten Herz¬ 
fehlern, bei welchen sich die Pat. ganz gesund fühlen, und 
wo lange kein Rheumatismus vorhanden war hat eine Cur 
in Nauheim natürlich keinen Sinn. Die Hauptindication für 
Nauheim bleibt selbstverständlich der Rheumatismus der mit 
frischer Endocarditis complicirt ist, als zweite Indication er¬ 
kennt Kernig ohne weiteres an Schwächezustände des 
Herzmuskels, die die verschiedensten Ursachen haben können 
die noch nicht das Bild der groben Compensationsstörung 
bieten. 


Herr M a s i n g hat sich vom Nutzen der Hartei ius’schen 
Methode, bei welcher der Thorax seitlich gefasst nnd in 
Vibration gebracht wird, selbst überzeugen können. Aach 
hiernach wurde der Puls regelmässiger und kräftiger, trotz¬ 
dem es sich um keine Uebung handelt. Vielleicht wird der 
Effect durch eine Art Reflexwirkung erzielt. 

Herr Kernig hat in einem Falle von der Herzmassage 
(directes Beklopfen der Herzgegend durch einen Masseur von 
Fach) keine therapeutischen Resultate gesehen. 

Herr von Dehn giebt an, dass auch Schott die Herz¬ 
massage geübt hat ohne denselben Erfolg wie bei seiner 
Methoden. 

Herr Moritz erwähnt, dass Schott eine gewisse Gra¬ 
dation für die Anwendung seiner Uebungen feststellt, letz¬ 
terer gibt es eine grosse Zahl. Erst nach Absolvirung von 
einer bestimmten Zahl von Uebungen soll ein Stadium folgen, 
in dem das Bergsteigen resp. die Terraincur (Johannisberg) 
vertragen wird. 

Herr v. Dehn fuhrt nach Schott gegen die Z a n - 
der sc h e Gymnastik an, dass dieselbe einerseits kost¬ 
spielig sei und nur an wenigen Orten dnrchzuführen sei, 
andrerseits aber die Widerstände nicht so individualiBirt wer¬ 
den könnten wie vom Gymnasten. Letztere müssen gut ge¬ 
schult sein, besonders anfangs verfallen sieleicht in den Feh¬ 
ler zu grosse Widerstände den Pat. überwinden zu lassen. 


Zuschrift an die Redactlon. 


Ich ersuche eine geehrte Redaction um Aufnahme folgen 
der Zeilen. 

En der Nr. 37 dieser Wochenschrift befindet sich ein Auf¬ 
satz des Herrn Dr. P. Kelterborn über Gangräna pedis- 
Es handelte sich um einen Patienten des Libauschen Stadt¬ 
krankenhauses, welcher sieh in der Honoratioren-Abtheilung 
desselben vom 25. Mai — 8. Juni d. J. befand. In dieser Zeit 
wurde ein Zeh nach dem anderen brandig und Pat. bat drin¬ 
gend um Operation, die ich jedoch nicht vornehmen wollte, 
bis der Brand sich begränzt hatte. Pat. verlor die Geduld 
und liess sich ausschreiben angebend, er wolle sich nach Riga 
wenden. In Wirklichkeit blieb er jedoch in Libau und wurde 
nach einigen Tagen ohne mein Wissen von Herrn Dr. Ket¬ 
te r b o r n operirt, welcher damals und noch einige Monate 
länger mein Assistenzarzt am Krankenhause war. Von der 
30 Zeilen langen Krankheitsgeschichte behandeln die ersten 
18 Zeilen den Krankheitsverlauf, welcher sich unter meiner 
Behandlung im Krankenhause abspielte nnd hat Herr Dr. 
Kelterborn dieses Material ohne meine Erblanbniss ver¬ 
öffentlicht. 

Als Leiter der Anstalt halte ich mich verpflichtet gegen 
ein derartiges Verfahren Verwahrung einznlegen. 

Dr. med. Oskar Johannsen, 
Oberarzt am Stadtkrankenhanse za Lib&iu 


Vermischtes, 


— Znr Zurechtstellung der dem «Wratsch» entnommenen 
Notiz über das Petersburger Comitö zum Empfang der Mit 
glieder des XII. internationalen med. Congresses haben wir 
mitzntkeilen, dass das Moskauer Organisations-Comitä den 
Prof. Sklifassowski mit der Leitung des Petersburger 
Comite betraut hat. 

— Am 5. October wurde im hiesigen Nikolai-Militärhospital 
das 35-j ä h r i g e D i e n s t j u b i 1 äu m des Oberarztes dieses 
Hospitals, Geheimraths Dr. Janowitsch-Tschamski. 
und zugleich das 25-j ährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit an dem genannten Hospital gefeiert. Von den 
Aerzten des Hospitals wurde dem Jubilar ein Albnm mit ihren 
Photographien dargebracht. 

— Am 8. October beging der Professor der Kinderheilkunde 
an der militär-medicinischen Akademie, Ehren-Leibmedicns 
Dr. N. p y s t r o w sein 30-j ähriges Jubiläum, bei wel¬ 
cher Gelegenheit demselben seitens seiner Collegen, Schüler, 
Freunde und Verehrer zahlreiche Glückwünsche dargebracht 
wurden. 

— Der berühmte Hygieniker, Professor Dr. Max v. P e t- 
tenkofer in München ist auf weitere drei Jahre als Präsi¬ 
dent der bayrischen Akademie der Wissenschaft und als Ge- 
neral-Couservator der wissenschaftlichen Sammlungen des 
bayrischen Staates bestätigt worden. Gleichzeitig wurde ihm 
durch ein Handschreiben des Prinzregenten der Titel «Excel- 
lenz» verliehen. 

— Professor Dr. Du Bois-Reymond (Berlin) ist von 
seiner Krankheit jetzt so weit wieder hergestellt, dass er 
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seine für das Wintersemester angekündigteü Vorlesungen 
über Physiologie za hatten gedenkt. (A- ni. C:-5ftgj 

—■ Verstorben* 1) In Bi. Petersburg Dr. Alexander 
Scbnltz. t) Am 3(X September in Helsingfors der Professur der 
Syphilidilogie ynd Dertnati&usta an der dortigen ATnjvej^ftÄt, 
Br. 'Sm i r an ff, au einem heberleiden-. ?ö tn Kra^iiottflmsk 
(Gouv. Perm) der dortig« ShvRarzt Dr J. P e i r ti t. scheu k o 
im 31. Lebensjahre am Scharlach. 

— Der Moskauer Kliniker Prof. J. Nowa tz k i hat der 
Moskauer Üni veraitüt 50,000 W gespendet zur Elnriohiang 
eines unen tgelU I ohen Q u#rtier* für nn tfce 1 lote 
Studenten, das seinen Nation, trugen .\fit'd 

— Die Spenden f ür barte rio.Tß-g iae b e Institut e 
in Russland ntehreti eich in erfreu Heber Weise. Ho fefit 4er 
reiche Kiewet 2ockerfubnkant L, Br .öd *fcl. dem das Klo- 
VW bae terIo 1 ogische, löstU « t «eins SrHcfitapg 
verdankt, Äeueidjags diesem lustttüt wieder einen Beitrag zti- 
komme o lassen, so dass ei jetzt bereits über JRIRÜO Rbi, f nr 
dasselbe gäg^enfet bat/' 

— In To m » k hat, wie der dortig« Kliniker Prüf. Ku r 1 o w 
miUhmU, ein gewisser VV, S i min steh bereit erklärt, das 
ihm vim seiner vereiorbeiien Schwester S. T s e b u r i i\ a 
znto(ttm*>u4? Kapital im Betrage von ü*h.»*a \WMKi Rbl. der 
Universität Tomsk ser Einrichtnng eines liaoieriologisrheu 
Insti to U m sehenken, mit der Bedingung, das« die. Keliftuiej, 
welche dae Imiftitt bereiter., den Einwohnern der Stadt irfcftfak 
uneatgdUidi verabfolgt werden: 

— Wie sin Tagesblatt mlitheijt, hat «ich der frühere Ka* 
eanseb* Professor der Chirurgie Br. -W, K Mt a jöiiili) MoekÄU 
als praktischer Arzt uieaärgetftssen, 

— Ei« Denkiual Pas ten r’* wurde am 27, September fi. 
St, in Alais {Departement Cntfd) durch d«ri Direetor des Pa- 
Bteni-Iiittitat« «w Paris, ßnd aus, enthüllt. 

— Dk Z & Ul 4« r M e d i c ins f. u.d i r eh den i n 4er H e |- 
g i n g fö t s e-i V d i v t r & i t ä t beträgt in diesem Semfester 
187. Boi einer Gesaramtzahl von 3113 imatricsiHi'ien Studenten. 
und Studentinnen. Von den 203 weiblichen Studierenden ge* 
hören mir 7 der medieinischea Fäcult&t an 

— Der saa^rordr.otljeh* Professor und Direktor der Ohren* 
klinik hn der deutschüit Duiveraicä* ln Prag, Dr* Znu t at, ist 
zum ordentlichen Professur «man ö r, wofdeB. 
Oeet^rresch hat Bomit jetzt drei Ordiuaru für Obreu heUkiiBde, 
da die beiden Wiener Olologen Politzer nod J. Dr über 
echoe vor einiger Zeit za ordentlichen Professors befördere 
wurden. ■ 

— Iq Berlin ist Dr. Enge » Seil, P r o f e s s ö r der. Ohomie 
au der dortigen Universität und ordentliche» Mitglied des 
deutschen RmchsgesuBdheitaamteÄ im ARer von 54 .iahre» ge- 
Btorbao. Er gehörte seit der ÖrfimUar de« 0esn««Iheimw-t^s 
demselben a« und leitete spooleil die chomiachen Arbeiten auf 
dem Gebiete der KahruAgÄmltteibyg?^- 

-r .Wie V{jdautöt, beabsichtigt die VerwuUnng d?r Stadt 
B e r H ü ei« nigeoCs «t ü 4 i i» u hu« G es a n d h e Hg a rn t 
%\\ gründen. 

— Das St. Petersburgtr la^titot für Experitasntal*-Medlcm 
macht bekanut, dass i & demselben Diphtherie heil seru m 


zu. folgenden Preisen abgelassen wird? 1 Gläschen, enthaltend 
IQQO .Inimüßitüt'E in beiten, fürl Rnbel. ein Gläschen mit 600 
lmrhwnit.-Eijjhelten zu 60 Köp, und teil 300 Xmumnit.-Einhtrf- 
beiten zu '09. Kop. 

er- Die Stadtverwaltuüg von Lthau hat, wie die *Lf.b. Ztg.» 
mittheiP, flir die n n e n t gel tUche V erah f öj g li tt g von 
Di pit her ie-IX.e? teer tna au. fn|ttellose Krnitko bereits 
lüi März dieses Jähree die vorläuäge Sümme vor« 101) Ubl. assi- 
gnirt und dem Ubrumr Acr^.r.ev'f'KUi Obcrwicnon. Libau ist 
somit eine der ersten Städte des KeDHesi in d«ti"n der obige 
Zweck io der aneegebefseu W*ko gefördert wcriJen m. 

■- :Käfeh: 0^ciHh?b englischen BvnHiten smd j.» der Stadt-' 
Born be y -Erkrank« egen ;m der Pest vergeh owimeiv d|ä 
doet einfe» 'go'tÄvHgäa' Chai*iikAü£vltät't«ä : : 

— Die G e s a m m tgä M d e r jC ? st ö k « o lft d eh Ul y i |- 
h o s p it äl er jt t /P e t ^r s b n. eg s betrug atu lä. OctoW 
d. J* 7760 (376 mehr ats iä ti VqrwW harnniar 10,33 Typhus — 
ÜO meiit V SÖÜ.Sytduii« — (45 mähr\ 120 ^c.Uuriacb — C$ mehr)» 
P4 Diphtherie — (2 wen.). 10 Maseru —(1 wen,) and 25 
Piujkeqkraofea — {1 tven. als in der Vor WO 


Hortalitäts-Bulletm St Potarsbqrgs. 
Für die Woche vom €». Ms 12. Octobdf 1896. 
.Zftkl der SterbefaUe' 

1) «ach Geschlecht und Alter i 


‘• 8 —' 1421.11 IIIII l| | 

‘■'^nnnnmft 

*+ «• CS .&> -rf< w? 'V t** CO 


CS £0 *rf( k? \o .p* CO 

8 Vi U 58 53 41 35 21 9 0 


[mi0m 

2) uach den Todesursache« ; 

~ exäqtfi. 0, Typb. abd. 95, Fehrig rapnrretiäö, Typhus 
ohfie Restimmuagder Form I»;Po<.'U*!i). Maeern 4, Scharlach IL 
Ibphthfiiie 18. troü^ 3, Keucbbnfttci) 6, üreupöse Laugen 
eaiziuidn.Rg 1L Erysjpeia» 2, Cholera ooftruBO, Cliolera agia- 
tica 0, Ruhr 5, Epidemiache Meningitis 0, Acio^r Gelen kr heh- 
R PuroGtis ^pidwoD-a O, Ibfakrankh^it L A Mb rat 0, 
Bydrojihobie0, P : üerper;üiifther J< Fyämja nixd Bepr.icaemie 5 
| ubereulöst? der Limgen 9^ TfRef cuHa« anderer Organo XX, 
Aikohölisrmis nml Delirium treruen« 5. Let-eussehwäcUe aud 
Atropbia lttfantam 28, Marasmus seuilts 18, Kräqkheiteii des 
Verdauuligsoanais 35, Todtgehorene 25. 


*♦* NäohBte SitBtmg des Vereins St; Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29 Cfetober J8ÖÖ. 

-♦* Nächste Sitzung des Deutsch« närztliohen 
Vereins: Montag den 21. October 1898. 
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ANNONCEN JEDER ART werüeä w der ßuchliaüdittüg vöxi CAR.Ii KICKER id 
S t Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in alle» in- und aasländ. ä anoncefl-Comptotreu angeaommeu, 

~wm 


NERVI 

Riviera, Italien. 

Pension Lindenberg. 

Deutsche Familien-Pension, 
Empfohlen von Dr. Weisseoberg» Cur- 
am in Nervi. (105) 5—5. 

Organisches Eisen- 
Mangan-Alhuminat Hertel 
(H AB MA TOGEN), 

Ein eisenreiches, in an gan hakiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Ferm gebunden enthält. 
Darstellurig en gros in der Apotheke 
von Mag.^Hertel in Mttau, 

Verkau f in aH t oiv Apotheken. 



■ *, * * «•«- » # # * # r- * s. « * P * » » * Ufr ♦ ft 

5 ..GäAntpikoH^Ml^-^h-h^kicbDa Klj-j; 

iw de^ A-as Xq)<vö4ffs «ufzu* i&- 

;^;^.cUfeH . übvr.ft^hßie bjü ♦ 

J .Hkdt' Juli kW Btclrifuo^ und !<•?-1 
A.:}nxnJ>ö»^' vnw hi fteu NiWöD fähüja-* 

; m . ° 

■ ■ Br,. M. CinrwirÄCii.. • .J 

J Äbüüiuüi an «Rr üüjveiu. DiospiMV^ 

♦ kiiuik zu Borpal. { 

* NÄber^ Äiiakunft wird ertbeilt: Ktä- ♦ 
J aeiHWfi nep. j. 16 kb. 2 . J 

#**:##•.#* ** *#***# *« ft«« *** * 


BAD. KrSSIHaSN 
Or. von Sohiern'sche Heilanstalt 
f(ip Magen-, Darm- u. 
StoffWeehselkranke. 

da« ganze Jahr geöffnet. 
Prospecr^e gratis, 

(43) 16—10. Dr. Frhr. v. SoWttrft- 

Varla» von August Hirsafe nald tu Berlin. 

Sieben crscbinn: 

Physiologie 

d. HeascReD U- <L Säugothiere. 

RrRrbuch. 

für Studirorjchi und Aerzte 

von Prof, f >r. 1. Munk. 

Vierte Aqfl. 8. Mil 120 IJoDückö. 1897. 
__ 14 Mark, 
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Alexandra Kasarinow j EaÖBBeTeKas ytt. 
uoM'h 22/14, «b. l,% 

Marie MoM, & 0. i. t. 44, **, 3. 
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Cornet ä-Piston. 

65 Ebl gekostet, wird für 25 BbL ver¬ 
kauft.. 'föwAtiftfesija 15, in) Magazin A, J. 
8traikow*ki Do-selbst auch Schalen f&r 
ücfrneKVptetat y. Baganu u. v. Wurm, 


Zehlendorf bei Berlin 


DR. NAVRATIL’S CURAJNSTALT 


Die Buchhandlung von 

K I* 'KICKER, St. Petersbarg, 
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Neue Bücher: 

Landol*, L., yucfarffKS» ^waiosori* «ue* 
aoBiiKa co BKJTOWHseMT) rucToaoriii * 
jKDKpocK. üBftTOii'in.. Uepeb, cb Ho sl 
h^hK' boa. PyccKoe hbb. Itl-e. I-a nnao- 
BBBft. Ob 375 pBc. 1896 , H* 8 Ä 8 & HOÄ 
coaBBreine Ä p . 50 ic 

Kt» c-TCWiiTiiö orttpwrla 
lipe^oxpaBateaKHii ro öcnotipaifUBaaiH 3 *y- 
apaojri, jlaceaaepowr». €h» nopip. 

it^eRnepa. SM 40 fc. 

Äo»eT^UcuparifHpupo/ia, a*ms 
aMOBfeüa. Öepe®, et» ooawifiL 1806 , 35 *. 

mth & ÖKO^aOHi^ ICpaTßiÄ MeyauHSCRi* 
py ccro-jüit» o ck ift 0 ;iG?«fföKO-pyecm6 cjo- 

BBftii» Hak 2*e Bcnp. # 1896, 70 r. 
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lieber die combinirte Untersuchung nach Thure 
Brandt-Dührssen. 

Von 

Dr. med. H. Adolphi. 

(Vortrag) gehalten auf dem VIII. livläudischen Aerztetage 
zu Wenden.) 

M. H. I Zur gedeihlichen Ausübung einer gynäko¬ 
logischen Behandlung ist die erste Bedingung unzweifel¬ 
haft die, einen möglichst genauen Palpationsbefund der 
Beckenorgane aufnehmen zu können. Daher eröffnete 
sich auch der Gynäkologie eine neue Aera, als vor 30 
Jahren die combinirte Untersuchungsmethode in die 
Praxis eingeführt wurde. Welch ehrenvollen Antheil 
hierbei unser altes Dorpat in der Person des Herrn Prof. 
Holst genommen, ist Ihnen Allen bekannt. 

Die zu untersuchende Fran nahm zunächst die ein¬ 
fache Rückenlage mit leicht gespreizten und ein wenig 
flectirten Schenkeln ein. Bald stellte es sich aber heraus, 
dass eine grössere Erschlaffung der Bauchmuskulatur 
wünschenswerth sei, es wurden Untersuchungssttihle-und 
Beinhalter erfunden, die eine Steiss-Rückenlage ermög¬ 
lichten, eine Lage, bei der die Oberschenkel der Frau 
(bei gleichzeitig flectirten Unterschenkeln) mehr oder 
minder gegen den Bauch angezogen gehalten werden. — 
Bei der Untersuchung auf der Couchette sitzt der Arzt 
an der Seite des Lagers und der Arm der touchirenden 
Hand befindet sich zwischen den Schenkeln der Frau; 
wird der Üntersuchungsstuhl benutzt, so steht der Arzt 
zwischen den Schenkeln der Frau. In schwierigen Fäl¬ 
len Tfrnrde dann noch die Narkose hinzugezogen, um eine 
absolute Erschlaffung der Muskulatur herbeizuführen. 

Diese drei Arten der combinirten Untersuchung sind 
es, die auch heute noch vorzugsweise geübt werden. 

Allen dreien haftet aber eine gewisse Unzulänglich¬ 
keit an. Bei der ersten Methode ist, wie bereits ange¬ 
deutet, die Erschlaffung der Muskulatur häufig eine 
durchaus ungenügende, so dass selbst dem geübten Unter- 
sucter die feineren Details über den Zustand der Becken¬ 


organe nnklar bleiben. Bei der Lagerung auf einen 
Untersuchungsstuhl tritt allerdings eine für die meisten 
Fälle genügende Erschlaffung ein, jedoch lässt die man* 
gelhafte Excursionsfähigkeit der inneren Hand keine ge¬ 
nauere Palpation der nichtgleichnamigen Seite za, so 
dass man in vielen Fällen gezwungen ist, die linken 
Adnexe mit der linken, die rechten Adnexe mit der 
rechten Hand abzutasten. Dieser Wechsel der Hände 
ist natürlich recht lästig. Ferner wird auch der Arm 
der äusseren, auf die Bauchdecken gesetzten Hand durch 
die Schenkel der Frau au einer freien Entfaltung seiner 
Thätigkeit behindert. Vor Allem ist es aber die Decenz, 
die eine allgemeine Benutzung des Untersuchungsstables 
verbietet, auch bei ziemlich scrupellosem Publikum er¬ 
fordert es einige Ueberredungskünste, um die Frauen an 
das Hinaufklettern auf dieses Schaffot zu gewöhnen. 

Die Untersuchung in Narkose lässt durch maximale 
Erschlaffung der Muskulatur einen sehr genauen Pal¬ 
pationsbefund sämmtlicher Beckenorgane aufnehmen, 
und kann uns dadurch in geeigneten Fällen ganz un¬ 
schätzbare Dienste leisten. Ueber ein höchst wichtiges 
Symptom lässt sie uns aber naturgemäss völlig im Dun¬ 
keln, über die E m p f i n d 1 i ch k e i t der einzelnen krank¬ 
haften Veränderungen kann sie uns keinerlei Aufschlüsse 
geben. Und gerade in der Gynäkologie giebt es eine 
ganze Reihe chronisch-pathologischer Veränderungen, die 
an sich gleichgültig, nur auf Grund ihrer subjectiven 
Beschwerden eine Behandlung erheischen. Haben wir 
nun mit verschiedenen pathologischen Veränderungen zu 
thun, so können wir bei einer Untersuchung in Narkose 
darüber im Unklaren bleiben, welche Veränderung speciell 
das Krankheitsgefühl veranlasst, und somit Gegenstand 
unserer Behandlung werden muss. — Daun verlangt auch 
die Narkose einen viel grösseren Aufwand an Zeit; in 
der Sprechstunde wird sich die Vornahme derselben von 
selbst verbieten, wir werden eine besondere Räumlich¬ 
keit verlangen müssen. Dies Alles, so wie die Hinzu¬ 
ziehung eines zweiten Arztes, und auch die Beschaffung 
des Narcoticum's vertheuert eine derartige Untersuchung 
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üm ein bedeutendes. Außerdem haftet der Narkose 
nicht nur eine Unannehmlichkeit für die Patientin, 
sondern auch eine gewisse, wenn auch minime, Gefähr¬ 
lichkeit an, so dass wir zur Vornahme derselben einer 
besonderen Zustimmung bedürfen, die auch nicht unter 
allen Unfctändten fcu erlangen ist. 

Wir werden daher mit Freude eine Uutersuchungs- 
methode begrüssen, die geeignet ist, die Narkose einzu¬ 
schränken. Die Untersuchung nach Thure 
Brandt mit eine r von DOhrssen angegebenen 
Modification ist nun«dazu geeignet, n den 
allermeisten Fällen einen ebenso genauen 
Palpationsbefund erheben zu lassen, wie 
bei Anwendung der Narkose, und hat di]ese 
'U\ntersüchungsart den grossen Vorzug, die 
görügten Unvollkommenheiten und Unbe¬ 
quemlichkeiten der übrigen^ Methoden zu 
umgehen. 

Das Wesentlichste bei der Untersuchung nach Thure 
Brandt ist das, dass die Patientin die Rückenlage mit 
stark angezogenen Oberschenkeln («kruramhalbliegend») 
einnimmt und der touchirende Finger der linken Hand 
nicht, wie sonst üblich, zwischen den Schenkeln der 
Frau in die Vagina eingeführt wird, sondern unter 
dem linken Schenkel hindurch. Dadurch wird der 
Excursionsfähigkeit sowohl der inneren, als auch ganz 
besonders der äusseren,, auf die Bauchdecken der Frau 
gesetzten Hand, der grösstmöglichste Spielraum gewährt. 
Thure Brandt benutzte zur Untersuchung eine kurze 
viereckige Couchette mit verstellbarem Kopfende. Er 
sass so an der linken unteren Ecke, dass diese letztere 
sich zwischen seinen gespreizten Knieen befand. Die 
Patiehtin lag hart an dem linken Rande der Couchette, 
ihrem Becken näher dem unteren Ende; ihre Füsse 
fanden dadurch, dass sie die Zehen unter den linken 
Oberschenkel des Untersuchers steckte, einen willkomme¬ 
nen Halt. Thure Brandt sass auf einem Stuhl, der 

2 Zoll höher war, als die Couchette, und Tand diese 
erhöhte Stellung bequemer, und dabei die Arbeit — die 
ilassage — weniger ermüdend. Dührssen zieht einen 
Sessel, der sich in gleicher Höhe mit der Couchette 
(und zwar 50 cm. hoch) befindet, vor, und ich muss 
gestehen, dass mir der Sitz in gleicher Höhe mit der 
Couchette' auch bequemer ist. Thure Brandt unter¬ 
suchte Immer nur mit einem Finger, dem Zeigefinger 
der* linken Hand, und behauptete so höher hinauf zu 
reichen, als Wenn er den Mittelfinger zu Hülfe nimmt, 
da diese 2 Finger die Scheide in die Breite ziehen und 
sie dadurch kürzer machen sollen. Aber wol mit Recht 
geben sämmtliche Gynäkologen, deren Ansicht ich über 
diesen Punkt kenne, der Untersuchung mit 2 Fingern 
tfcen Vorzug, sofern nur die Weite der Scheide und vor 
Allem die des Scheideneingangs die Einführung zweier 
Finger gestattet. Thure Brandt war bekanntlich ein 
sehr laBger und kräftig gebauter Mann, die Länge seiner 
Finger war dem entsprechend eine so respectable, wie 
man sie nur selten antrifft, und die Dicke seines Zeige¬ 
fingers war gewiss nicht geringer, als z. B. die meines 
Zeige- und Mittelfingers zusammengenommen. Daher 
mag wol Thure Brandt für seine Person in gewissem 
Bin-he Recht gehabt haben. Einen grossen Vortheil 
bei der Untersuchung mit 2 Fingern hat er aber merk¬ 
würdiger Weise nie einsehen wollen, das ist der, dass 
man nar mit 2 Fingern stereometrisch tasten kann. 
Dann finde ich aber Auch, dass die Excursionsfähigkeit 
der inneren Hand bei Einführung zweier Finger grösser 
wird, diä Supination der Hand wird eine ergiebigere, 
wenn diese Bewegung nur durch den 4-ten und 5-ten 
Finger eingeschränkt wird, und nicht auch der Mittel¬ 
finger ausserhalb der Scheide liegen bleibt. Von hoher 


Bedeutung ist £ie*es Moment bei der immer'»hwierigef 
zu. untersuchenden rechten Seite. Können wtfflld'innere, 
linke Hand stärker supiniren, so werden auch die Or¬ 
gane der rechten Seite der Tastfläche der ’FingefspfcÄ 
in genügendem Masse zugänglich, . so 4ais wir -‘den 
Wechsel der Hände, wie b^im UnterjuchuagfettMe, nic|t 
nöthig haben« Thufe Brandt untersuchte 
mit «offener Hand» d. h. während der Zeigefinger in 
der Vagina, der Daumen in der Schenkelfalte lag, wor¬ 
den die übrigen; Finger nickt in die ifae<T geschlagen, 
sondern ruhten fast gerade aasgestreckt" auf der Kreuz¬ 
beingegend Dadurch wird der, von manchen Frauen, 
(besonders bei längerer Massage) lästig empfundene 
Druck der Knöchel gegen Damm und Analöffnung ver¬ 
mieden. Links hinten kann man auch mit «offener 
Hand» ergiebiger untersüchen, als wenn man die Finger 
in die Hand schlägt. Ferner ist bei sehr fettreichen 
Nates diese Methode entschieden bequemer. Die Unter* 
suchung mit «offener Hand» kann also geeigneten Falls 
ganz nützlich sein, and zwar auch wenn man Zeiget und 
Mittelfinger in die Scheide einführt. 

Ziegenspeck liess am Fassende der Ceucbetie eine 
kleine verstellbare Rücklehne anbringen, «welche dem 
Ellenbogen des Arztes, wie auch den Füssen der Kran¬ 
ken eine Stütze gewährt. Die Bauchdecken der Kran¬ 
ken werden dadurch noch besser erschlafft, namentlich 
wenn dieselbe die Wirbelsäule glatt auf das Lag;er anf- 
legt und bie Gesässgegeud möglichst nach vorn bringt». 
(Sammlung klin. Vortr. von R. v. Voikraana, 
X? 853/54 vom 30 Jan. 1890. Ziegen speck: Ueber 
Thure Brandt’s Verfahren etc. pag. 13). 

Denselben Gedanken hat Dührssen (obgan*Selbst¬ 
ständig, oder durch ZiegenBpeck darauf gebracht, 
weiss ich nicht) in höchst glücklicher Weise weiter aos- 
geführt. Er theilte die Oberfläche seiner 60 cm. hohen, 
60 cm* breiten und nur 150 cm. langen Couchette \a 
3 gleiche Theile von je 50 cm. Länge. Das Mitfelstfick 
liegt fest auf, das Kopfende aber sowohl, als 
auch das Fussende lassen sich verstellen. 



Die Untersuchung auf dieser Dührssen'schen Coo- 
chette gestaltet sich folgendermassen. Nachdem Patientin 
das Corset entfernt, und sämmtliche Kleidungsstücke in 
der Taille gelockert hat, lagert sie sich möglichst nahe 
dem iiuken Rande der Couchette 1 ). Der Arzt sitzt an 
der linken Seite, vis-ä-vis der Patientin. Das Kreuz 
der Frau kommt auf das Mittelstück zu liegen, der 
Oberkörper und der Kopf stützen sich auf das aufstei¬ 
gende Kopfende, die Füsse gegeu das ansteigende Müss¬ 
ende. Unter den Kopf allein kann noch ein kleines 
Kissen, das das Kinn der Brust nähert, untergeschoben 


‘) In der Zeichnung ist dieses wichtige Moment leider nicht 
genügend zum Ausdruck gekommen. 
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werden. Die Arme liegen vollständig schlaff parallel 
dem Körper: auf der Unterlage. Die Athmung sei eine 
gleichmässige und ruhige, bei leicht geöffnetem Munde. 
Das Kleid braucht in keiner Weise zurückgeschlagen 
sä* werden, bedeckt vielmehr die Beine der Patientin bis 
an die Fussspitzen. Die rechte Hand des Arztes legt 
sich womöglich unter dem Hemd, aber ohne dabei den 
Leib entblössen zu müssen, auf die Bauchdecken der 
Frau. Die Stellung ist also die denkbar decenteste. 
Der resp. die touchirenden, mit Vaselin wol eigefetteten 
Finger der linken Hand dringen unter dem linken 
Schenkel der Frau hindurch, in die Vagina ein. Zweck- 
massig ist es mit der äusseren, rechten Hand nicht gleich 
fest in die Tiefe des Beckens zu dringen, sondern, wie 
Thure Brandt es angegeben hat, erst allmälig unter 
leichten Cirkelbewegungen, die die Därme bei Seite 
schieben und die Auslösung einer etwaigen reflektorischen 
Contractien der. Bauchmuskeln verhindern, 

Sollte durch diese vorzügliche Lagerung doch noch 
keine genügende Erschlaffung der Muskulatur erreicht 
worden sein, so ziehe man sich nach D ü h r s s e n’s An¬ 
gabe die Patientin noch mehr nach abwärts, so dass das 
Kreuz auf das aufsteigende Fussende zu liegen kommt. 
Hierdurch wird eine maximale Annäherung der Sym¬ 
physe an den Thorax und mithin auch eine maximale 
Erschlaffung der Musculi recti, deren Contraction vor¬ 
zugsweise die feine Palpation verhindert, erzielt, — Der 
Unterarm der inneren Hand des Arztes ruht auf der 
schiefen Ebene des Fassendes, dadurch wird eine Er¬ 
müdung der Armmuskulatur, welche das feine Tastge¬ 
fühl der touchirenden Finger beeinträchtigt, vermieden. 

Schliesslich will ich nicht unterlassen, auch darauf 
himuweisen, dass der Patientin diese Lagerung durchaus 
bequem ist. Die Untersuchung unter dem Schenkel 
hindurch ist ihr bedeutend angenehmer/, als wenn sie 
die Beine spreizen muss und der ganze Arm des Arztes 
Sich zwischen ihre Schenkel lagert, 

Ich übe die Untersuchung nach Thure Brandt 
bereits seit 4—5 Jahren, die Dührssen’sche Couchette 
habe ich im vorigen Jahre beim Autor selbst kennen 
nud würdigen gelernt; ich kann diese Methode allen 
Collegeu, insbesondere gerade den Nicht-Gynäkologen, 
da diese erst recht mit Schwierigkeiten bei der Unter¬ 
suchung zu kämpfen haben dürften, auf das allerange¬ 
legentlichste empfehlen. 

Ist man gezwungen, in der Wohnung der Patientin, 
also ohne Lagerung auf diese Couchette eine Unter¬ 
suchung vorzunehmen, so erleichtert ein Verfahren, das 
ich vou Thure Brandt habe an wenden sehen, im 
Nothfalle sehr die Palpation. Sind die Musculi Recti 
nicht genügend erschlafft, so drücke man mit der linken 
Schulter die Kniee der Patientin möglichst hoch hinauf 
zur Brust zu, auch lasse man den Rumpf eine Bogen¬ 
stellung einnehmen, so zwar, dass die Schulter und 
Hüfte der zu untersuchenden Seite sich nähern. Durch 
diese beiden Kunstgriffe wird eine weitere Erschlaffung 
des betreffenden Musculus Rectus bewirkt.— 

Ist eine Besichtigung der äusseren Geschlechtsteile 
und eine Specularuntersuchung notwendig, so lasse ich 
das Fassende der Couchette herunter. Meine Couchette 
steht auf Rollen, ausserdem habe ich am Fassende an 
den Holzrahmen Klammern und Schrauben anbringen 
lassen zur Aufnahme von Beinhaltern, die bei kleinen 
intrauterinen Eingriffen zur Anwendung kommen. Hier¬ 
bei sei aber der Yom Arzt benutzte Sessel zweckmässig 
reichlich 10 cm. niedriger als die Couchette. 


Ueber den Einfluss subcutaner Injectionen ven Sper-, 
min und Moschus auf die morphologische Zusam¬ 
mensetzung des Blutes bei gesunden und kranken 
Menschen. 

Von 

G. Epifanow. 

(Aus der akademischen therapeutischen Klinik des Akademi¬ 
kers L. W, Popoff). 


Unter den Arzneimitteln, die seit lange den Ruf zu-, 
verlässiger Tonica gemessen, giebt es einige, deren . Be-, 
deutung wiederholt auf Grund pharraacologischer Unter¬ 
suchungen bestritten wurde. Aber diese Mittel erhalten 
sich hartnäckig in der klinischen Praxis, obgleich, ihre, 
Anwendung nicht genügend wissenschaftlich begründet ist. 

Zu diesen Mitteln gehören nnter anderen einige Sub¬ 
stanzen, die aus den Geschlechtsdrüsen von Thieren ge¬ 
wonnen werden: Moschus und Biebergeil, ln der^neues-, 
ten Zeit ist diese Gruppe von Arzeneimttteln durch noch 
einen Repräsentanten bereichert worden — 1 das^Spermin. 
Das Spermin hat schon einen sicheren experimentellen 
klinischen Boden, aber seine Bedeutung ist noch laiige 
nicht allgemein anerkannt und nicht genügend erforscht. 

Diese Arbeit ist ein Versuch, eine Seite der Wirkung 
von zweien dieser Substanzen, dem Moschus und Sper- 
rain, die nach ihrer Herkunft aus den Geschlechtsdrüsen 
und nach ihrer therapeutischen Anwendung ähnlich sind,’ 
aufzuklären. Ich stellte mir zur Aufgabe den Einfluss 
dieser Mittel auf die morphologische Zusammensetzung 
des Blutes zu erforschen, besonders ihren Einfluss auf 
die Veränderungen der Quantität der weissen Blut¬ 
körperchen* 

Dieser Einfluss des Moschus und Spermin auf den 
menschlichen Organismus ist besonders interessant au* 
folgenden Gründen. Gegenwärtig ist festgestellt, dass 1 
eine ganze Reihe von Arzeneimitteln wie z. B. Campher, 
Terpentin, Pilocarpin, Antipyrin und andere, ebenso ver¬ 
schiedene Eiweisskörper, Peptone, Albumosen, Bacte- 
rienproteine, ins Blut eingeführt auf die Zahl der rothea 
Blutkörperchen keinen Einfluss haben, dagegen eine be¬ 
deutende Veränderung der Quantität der weissen Blut¬ 
körperchen bewirken — anfangs eine Herabsetzung ihrer 
Zahl, darnach eine mehr oder weniger bedeutende Leu- 
kocytose 

Andererseits hat die Untersuchung der Morphologie 
des Blutes bei verschiedenen lnfectionskrankheiten ge¬ 
zeigt, dass bei einigen dieser Krankheiten die Leukocyten 
stark vermehrt sind (Pneumonie, Erysipel, Rückfalls¬ 
typhus Eiterungsprocesse) bei anderen dagegen herabge¬ 
setzt (Abdorainaltyphus, Septicämie.) 

Für eine von diesen Krankheiten, die cronpöse Pneu¬ 
monie, die gewöhnlich mit am schärfsten ausgesproche¬ 
ner Leucocytose verläuft, ist in den letzten Jahren durch 
die Arbeiten von Hagen, Kikodse, N. Tschisto- 
witsch und v. Jak sch festgestellt, dass sie zuweilen 
auch ohne Leukocytose verläuft und zwar namentlich in 
den schwersten Fällen mit tödtlichem Ausgang. Durch 
die Arbeiten von N. Tschistowitsch 1 ) ist sicherge¬ 
stellt, dass die Leukocytose in den Fällen von Pneumonie 
fehlt, die durch die virulentesten Frankel’schen Diplo- 
coscen hervorgerufen werden und dass das Fehlen der Leu¬ 
kocytose bei Pneumonie direct die Virulenz der Mikro¬ 
ben anzeigt. 

Diese neuen Daten mussten zur Frage von der gün¬ 
stigen Bedeutung der Leukocytose bei Infectionskrank- 
heiten, und zu Versuchen sie künstlich zu therapeutischen 
Zwecken hervorzurufen, führen (v. Jaksch, Pichler). 
Diese Versache sind bisher nicht von Erfolg gekrönt ge- 

*) Annales de l’institut Pasteur 1891 pag 450. 
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Wesen. Aber man kann die Frage noch nicht als er¬ 
ledigt anseben. 

Dienenesten bakteriologischen Untersnchnngen (Metsoh- 
nikow, Issajew n. a.) haben gezeigt, dass die Einfüh¬ 
rung verschiedener Substanzen in den Thierkörper, welche 
Immunität gegen bestimmte Infectionen verleihen, ge¬ 
wöhnlich von Leukocytose begleitet wird. Wie man auch 
auf diese Leukocytose sehen mag, vom Standpunkte 
der Phagocytose oder der Humoraltheorie, als auf das 
Material zur Bildung von Antitoxinen und Immunisiren- 
den Substanzen — die Thatsache des Auftretens von Leu¬ 
kocytose unter allen diesen Bedingungen ist offenbar 
keine zufällige, sondern hat ihre Bedeutung; daher er¬ 
scheint es bei der Untersuchung von Arzeneimitteln, de¬ 
ren Wirkung noch in vielen Beziehungen dunkel ist, als 
sehr wesentlich, sich auch mit dieser Seite ihrer Wirkung 
bekannt zu machen — mit ihrem Einfluss auf die Zahl 
der weissen Blutkörperchen, ihre Entwickelung, die 
Schnelligkeit mit der sie reifen u. s. w. 

Bei meinen Untersuchungen hatte ich im Auge fest¬ 
zustellen, ob die untersuchten Substanzen im Stande sind 
eine typische Blutreaction hervorzurufen — eine anfäng¬ 
liche Herabsetzung der Zahl der Leukocyten mit da¬ 
rauffolgender Leukocytose bei gesunden Menschen und, 
im Falle eines positiven Resultates, die Wirkung des 
Moschus und Spermin zu untersuchen einerseits bei 
Krankheiten in denen das Blut arm an Leukocyten ist, 
indem es von den blutbildenden Organen nngenügend 
versorgt wird, und andererseits bei Krankheiten welche im 
Gegentheil eine verstärkte Zufuhr von Leukocyten aufweisen. 

Als Repräsentanten der ersten Gruppe wählte ich 
den Abdominaltyphns, der zweiten Gruppe die croupöse 
Pneumonie. 

Ich gebrauchte eine 2% sterilisirte Lösung von Sper- 
minum Poehl in physiologischer Kochsalzlösung, jedem 
Kranken wurde 1 Ccm. unter die Haut gespritzt. 
Moschus brauchte ich in Gestalt der Tinctura Moschi 
und auch in der Quantität von 1 Ccm. subcutan. 

Ueber die Wirkung des Moschus auf die Zahl der 
weissen und rothen Blutkörperchen haben wir in der 
Literatur garkeine Hinweise, hinsichtlich der Spermin- 
wirknng finden wir Angaben in folgenden Arbeiten. 

Dr. Richter*) untersuchte in der Klinik von Prof. 
Senator in Berlin den Zusammenhang zwischen der 
Ansscheidung der Harnsäure und der Intensität des Zer¬ 
falls der Leukocyten im Blut. Unter anderem erzeugte 
er künstlich durch Einspritzen verschiedener Substanzen 
eine Vermehrung und Herabsetzung der Zahl der Leu¬ 
kocyten und untersuchte die dabei erfolgende Ausschei¬ 
dung der Harnsäure. D:r Zweck dieser Untersuchung 
war der Versuch, ein Gesetz der Harnsäurebildung und 
Harnsänreausscheidung zu finden; für uns hat sie ein 
specielles Interesse, da der Autor Ziffern anführt, die 
auf eine Veränderung der Zahl der Leukocyten unter 
dem Einfluss von Spermininjectionen hinweisen. In drei 
Beobachtungen injicirte er wiederholt Sperminum Po e hl. 
Im ersten Fall — einer lienalen Leukämie — wurde fast 
nach jeder Injection die Zahl der Leukocyten herabge¬ 
setzt, am Tage nach der Injection stieg die Zahl der 
Leukocyten, erreichte aber nicht ihre frühere Höhe, dar¬ 
nach verminderte sie sich wieder. Und so geschah es 
nach jeder Injection. 

Die zweite Beobachtung betraf einen Fall von schwe¬ 
rer Anämie. Der Kranke bekam 3 Mal täglich lö 
Tropfen Essentia spermini Poehl, hier vergrösserte sich 
die Zahl der Leukocyten. Beobachtung 3 — Lebersyphi¬ 
lis mit secundärer Anämie; bedeutende Verminderung der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes. Nach 
Spermininjectionen verminderte sich in einem Fall die 
Zahl der Leukocyten, in zwei Fällen stieg sie bedeutend. 

*) Ztschr. für. klin. Medicin Band 27 Ueft 3 n. 4. 


Später beschäftigten Loevy und Pani Richter*) 
sich mit dem Einfluss des Fiebers und der Leukocytose 
auf den Verlauf Yon Infectionskrankheiten und spritzten 
zur Erzeugung der Leukocytose Thieren Pilocarpin und 
andere Substanzen, darunter auch Sperminum Poehl 
ein. Um eine schnelle Sperminwirkung zu erzeugen 
führten sie es den Thieren in die Venen ein und lieseen 
eine Injection von Pneumococcen folgen. Thiere mit 
vorher durch dieses oder jenes Mittel erzeugter Leuko¬ 
cytose, die dann durch wiederholte Einspritzungen unter¬ 
halten wurde, tiberstanden die Infection mit absolut tödt- 
lichen Mengen von Cultnren des Fränkel’schen 
PneumococcuS. Ein schwächerer Effect wurde erzielt 
wenn man die Leukocytose erzeugenden Substanzen 24 
Stunden und später nach der Pneumococceninfection an¬ 
wandte; dann gelang es das Leben des Thieres zu ver¬ 
längern, nicht aber es von der Infection zu heilen. 

Unsere Beobachtungen über die Wirkung des Sperminshnd 
Moschus sind folgende. Das Blut wurde aus dem Ohr¬ 
läppchen entnommen nnd der Hämoglobingehalt mit dem 
Fleisch l’schen Apparat bestimmt. Die rothen Blut- 
körperchen wurden in 10 grossen Quatfratea der Zähl¬ 
kammer gezählt, wobei das Blut 200 Mal mit einer 3*/« 
Kochsalzlösung verdünnt wurde. (Tboma). Die weissea 
Blutkörperchen wurden in zwei Tropfen anf je 28 Ge¬ 
sichtsfeldern gezählt; das Blut wurde 20 Mal mit */**/• 
Essigsäure verdünnt. Die trockenen Ölutpr&parate wur¬ 
den nach der Methode von Jegorofsky mit der drei¬ 
fachen Ehrli ch’schen Mischung gefärbt. Die Unter¬ 
suchung des Spermins und Moschus geschah zuerst bei 
Gesunden, dann bei Typhus- nnd Pneumoniekranken. 

Die Untersuchung des Einflusses des Sperinins auf 
die Morphologie des Blntes beim gesunden Menschen ge¬ 
schah folgendermassen: Am Tage vor der Einspritzung 
wurde wenn möglich zwei Mal, am Morgen und nach 
zwölf Uhr Mittags das Blut untersucht, ebenso am fol¬ 
genden Tage Morgens vor der Einspritzung. Nach tot 
Injection wurde die Zahl der Blutkörperchen nnd der 
Hämoglobingehalt nach 30 Minuten, nach 3 Stunden, zuwei¬ 
len noch einmal im Laufe desselben Tages, zwischen 6 
und 7 Uhr Abends, und am folgenden Tage bestimmt. Auf 
diese Weise gelang es, zar Vermeidung der Blutverände¬ 
rungen, die mit der Verdauung Zusammenhängen, vor 
dem Mittagessen noch zwei Blutbestiraraungen nach der 
Spermininjection zu machen. Ebenso worden die Wir¬ 
kungen des Mosch ns bei Gesunden untersucht nur dass 
die Untersuchungszeiten etwas andere waren. Im Gan¬ 
zen wurden 10 gesunde Menschen untersucht. 

Bei Typhuskranken wurden die Spermininjectionen 
wie bei Gesunden gemacht, mit dem Unterschied, dass 
jeder Kranke 2 Injectionen bekam: Eine beim Eintritt 
des Kranken in die Klinik, die zweite am Ende der 
Krankheit. Meist bekamen die Kranken an den Be¬ 
obach tungstagen keine andere Arzeneien; in den Fällen 
wo das nicht möglich war, bekam der Kranke dieselben 
Mittel wie am Tage vorher bei der vorläufigen Blut¬ 
untersuchung. Bei den Versuchen mit Moschus an 
Typhuskranken wurde das Blut je 2 Mal untersucht: 
1) vor der Injection und 2) verschieden lange nach der 
Injection. Im Ganzen wurden diese Beobachtungen an 23 
Kranken gemacht. Spermininjectionen bekamen 5 Kranke. 

Die Beobachtungen mit Spermininjectionen bei crou- 
pöser Pneumonie geschahen etwas anders; bei der Nähe 
der Krisis und der Unmöglichkeit den Kranken lange 
ohne Arzeneien zu lassen wurden die Blutbestimmungen 
je 3 Mal gemacht: 1) vor der Injection, 2) nach 30 
Minuten und 8) nach 3 bis 4 Stunden. Es wurden 6 
Kranke untersucht. 

Die Beobachtungen mit Moschus bei croupöser Pneu¬ 
monie wurden nur insofern anders angestellt als die 


3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1895, Jä 5. 
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erste Blutuntersnchnng 5—7 Minuten, die zweite 3—5 
Stunden nach der Injection gemacht wurde. Es wurden 
7 Kranke untersucht. 

Meine Resultate sind folgende 4 ): 

1) Die Injection von Spermin und Moschus hat we¬ 
der bei Gesunden noch bei Typhus- und Pneumonie¬ 
kranken einen Einfluss auf den Hämoglobiogeh&lt. 

2) Die Zahl der rothen Blutkörperchen wird bei Ge¬ 
sunden sowie bei Typhus- und Pneumoniekranken durch 
Spermin und Moschusinjectionen nicht bemerkbar beein¬ 
flusst. 

8) Die Zahl der weissen Blutkörperchen wird bei 
Gesunden nach Injectionen von Spermin oder Moschus 
zuerst vermindert, dann vermehrt; die Vermehrung ist 
am stärksten 3—6 Stunden nach der Injection. 

4 ) Die Vermehrung und Verminderung der weissen 
Blutkörperchen geschieht hauptsächlich auf Kosten der 
mehrkernigen neutrophilen; die anderen Arten betheiligen 
sich an diesen Schwankungen nur wenig. 

6) Die Injection von Moschus setzte bei schweren 
Typhusfällen, welche tödtlich endeten, die ohnehin ge¬ 
ringe Zahl der Leukocyten noch mehr herab. 

6) Die Injection von Spermin und Moschus gab im 
floriden Stadium des Abdominaltyphus keine deutliche 
Aenderung der weissen Blutkörperchen oder einzelner 
ihrer Abarten. 

7) In den späten Perioden des Typhus setzen die 
Spermin- und Moschusinjectionen Veränderungen in der 
Zahl der Leukocyten, die sich den bei Gesunden beobachte¬ 
ten nähern. 

8) Bei croupöser Pneumonie bewirken Spermin- und 
Moschusinjectionen einige Tage oder einen Tag vor der 
Krisis eine viel geringere Blutreaction als bei Gesunden; 
zuweilen ändern sie die Leukocytenzahl garnicht. 

9) Spermin- und Moschusinjectionen kurz vor der 
Krisis bei croupöser Pneumonie ergaben fast immer eine 
Verminderung der Gesammtzahl der Leukocyten infolge 
des Sinkens der Zahl der neutrophilen. 

Wie aus Obigem ersichtlich sind Moschus und Sper¬ 
min ziemlich zuverlässige Erreger von Leukocytose bei 
gesunden Menschen. Auf der Höhe des Typhus war der 
Einfluss dieser Mittel auf die Zahl der weissen Blut- 
körpeichen verschwindend und setzte sogar häufig die 
ohnehin unbedeutende Leukocytenzahl noch weiter herab. 
Folglich gab uns der Typhus dieselben Resultate, die 
N. Tschistowitsch bei schwerer Pneumococceninfec- 
tion an Thieren erhielt: Bei schwerer Typhusinfection 
sind unsere Mittel unfähig Leukocytose zu erzeugen 
Ebenso gering ist ihre Wirkung dort, wo die Leukocy¬ 
tose ohnehin stark ist. Durch unsere Versuche wird 
aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass man bei 
grösseren Dosen oder wiederholter Anwendung dieser 
Mittel positive Resultate erhalten könute. 

Zum Schluss möchte ich die Aufmerksamkeit auf 
folgendes interessante Factum, das deutlich bei unseren 
Versuchen an Pneuraonikern hervortrat, lenken Die In¬ 
jection unserer Mittel vor der Krisis setzte die Zahl der 
Leukocyten herab, was nicht beobachtet wurde wenn die 
Injection in einer früheren Periode gemacht wurde. Wie 
bekannt geht die Temperaturkrisis bei der Pneumonie 
meist Hand in Hand mit der Blutkrisis, d. h. mit der 
Verminderung der Leukocytenzahl. Es erweist sich also 
dass die Blutkrisis durch unsere Mittel scheinbar be¬ 
schleunigt wird, sie dienen gleichsam als Anstoss zum 
Auftreten dieser Erscheinung. 

4 ) Die genaue Mittheilnng der Zahlen und Krankenge¬ 
schichten befindet sich in meiner Dissertation <0 BJiiflsin uoa- 
KOXHura BcnpucEBBamä cnepmiHa k xycicyca Ha Mop<J>ojiorH- 
vecxift COCT&Kfc KpOBH y 8*0p0BHXT> H (50JEbHbIXl> JDOAefi». Ct. 
ÖerepÖyprB 1896. 


Referate. 


Prof. F. Klaussner: Ein Beitrag^zur operativen Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi. (Mttnch~med. VVochen- 
schrift^Nr. 37). 

Seit 3 Jahren litt die 21-jährige Patientin an sich häufig 
wiederholenden Schmerzen in der Magengegend und an Er¬ 
brechen. Bei einer in Narkose vorgenommenen Untersuchung 
wurde eine der Schmerzhaftigkeit entsprechende flache, hand¬ 
tellerbreite, derbere Masse constatirt, die .nach oben vom 
Schwertfortsatz nnd linken Rippenbogen begrenzt wird, Zwecks 
Entfernung dieses Tumors wurde nun die .Laparotomie ausge¬ 
führt. Bei Loslösung des festen fibrösen Gewebes zwischen 
Bauchwand'nnd vorderer Magenwand wnrde letztere zufäl¬ 
lig eröffnet und dann die Wunde vorläufig tamponirt. We¬ 
nige ; Tage^später gelang es Autor die vordere Magen wand, 
die mit der Bauchwand^nngefähr in Thalergrösse verlöthet 
war, frei zu legen und den narbig veränderten Theil der Ma¬ 
genwand zu excidiren. Die Magenwunde wurde durch Lem- 
bert’sche Nähte geschlossen und die Bauchwnnde vernäht. 
Patientin'erholte^sich rasehj'dieJWunde verheilte per primam 
und die Schmerzen waren vollkommen geschwunden. Autor 
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass sich während der: 
Operation, Schwierigkeiten ergeben können,*die>ur mühsam, 
vielleicht auch gar nicht zu überwinden sind. Nichts desto 
weniger wird die Operation zu versuchen sein, da ja die 
nnerträglichen Schmerzen, an denen die Patienten in Folge 
der Verwachsungen*und der dadurch bedingten ..Zerrung jiei 
den Bewegungen des Magens^ leiden, nur durch eine solche 
behoben werden können. 

W e y e r t. 

Dr. Edw. Ehlers ^Aetiologische Studien'über Lepra. 
Berlin. 1896. Karger. (Sonderabdruck a. d. dermatoiog. 
Zeitschrift. ;B. III.) 

Nach knrzer Wiedergabe der Litteratnrangaben über die 
Ausbreitung der Lepra in den verschiedenen Gegenden Europas 
giebt Verf. an der Hand des von ihm auf seinen Reisen nach 
Island gesammelten Materials eine Beschreibung der dortigen 
Verhältnisse der Leprösen, deren es nach der officiellen Zäh 
lang von 1879 — 47 giebt (Ehlers jedoch hat bereits 158 
constatirt). 

Ehlers schliesst'mit^folgenden Sätzen: 

1) die anlochthone Lepra existirt überhaupt nioht, 

2) dass der Aussatz in Frankreich noch existirt,: ist aus¬ 
sätzigen Patienten zuzuschreiben, d.,h. neue Patienten bringen 
ihn wieder mit, 

3) Versicherungen, ciasa ein Patient nie mit Leprösen zu¬ 
sammengekommen, verdienen kein Vertrauen, 

4) der Anssatz ist eine ansteckende Krankheit, bei welcher 
die Vererbung durchaus keine_Rolle spielt. 

Vorzügliche zahlreiche Photo typen machen die Broschüre 
E h 1 e r ’s besonders werthvoll und empfehlen wir sie gern 
allen praktischenAerzten. 0. Petersen. 

Prof. M. Kassowitz, Wirkt das Diphtherieheilserura 
beim Menschen immnnisirend ? (Wiener Med.Wochen¬ 
schrift 1896, Nr. 21-23). 

Auf Grund kritischer Besprechung der in der medicinischen 
Literatur vorhandenen Beobachtungen kommt Kassowitz zu 
folgenden Schlüssen: 5 1.Weder das Ueberstehen einer schwe¬ 
ren Diphtherie, noch die Application einer grossen Menge von 
«Immunisirungseinheiten» zum Zwecke der Heilung derselben 
ist im Stande, beim Menschen eine Unempfänglichkeit gegen 
die diphtheritische Infection zu>rzeugen.2. Nach grösseren oder 
kleineren Immunisirungsdoseu sind die Erkrankungen an 
Diphtherie gerade so häufig wie ohne dieselben. 3. Die Er¬ 
krankung der «immunisirten» Individuen kann zu jeder Zeit, 
sowohl nach wenigen Tagen, als auch nach Wochen und Mo¬ 
naten erfolgen. 4. Die diphtheritische Erkrankung der an¬ 
geblich Immunisirten ist sehr hänfig eine schwere und hat 
in vielen Fällen trotz neuerlicher Anwendung grösserer Se¬ 
rummengen zum Tode geführt. 5. Es raus8;also';der Versuch, 
den Menschen auf künstlichem Wege gegen die Diphtherie¬ 
krankheit immun zu machen/'wenigstens vorläufig als ge¬ 
scheitert angesehen werden. Der völlige Misserfolg der immu- 
nisirenden Seruminjectionen hat aber noch eine andere, weit 
über die Imraunisirungsfrage hinansreichende Bedeutung. Denn 
nach Behrings eigener Aussage beruht der Heilungswerth 
seines Serums ausschliesslich auf seinem Immunisirungswerfh; 
und wenn nun die Beobachtung in unzweideutiger Weise erge¬ 
ben hat, dass^dieser Immunisirungswerth {.für den Menschen 
gleich Null ist, so lässt sich leicht berechnen, wie gross der 
Heilungswerth sein wird, den man beim Menschen,von diesem 
Mittel zn erwarten hat. B. 
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Bacheranzeigen und Besprechungen. 

G. Klein, Die Gonorrhoe des Weibes. Berlin 1896. 

S. Karger. 

Bei der eminent practischen Wichtigkeit der Gonorrhoe der 
Frau müssen wir dem Verf. dankbar sein für die zeitgeraässe 
Darstellung dieser gynäkologischen Affection. Sind auch die 
zahlreichen Arbeiten über dieses Thema dem Specialisten be¬ 
kannt. so ist doch eine Zusammenfassung der modernen Un¬ 
tersuchungsresultate für den practischen Arzt sehr von Nutzen. 
Mit scharren Strichen zeichnet Verfasser, der die Materie 
offenbar gut beherrscht, das so verschiedengestaltige Krank¬ 
heitsbild der Gonorrhoe des Weibes. An der Darstellung wie 
anch den Anschauungen des Verf. kann kaum etwas ausgesetzt 
werden. Durchaus richtig ist die, nicht allgemein angenom¬ 
mene, Anschauung des Verf. von der Natnrheilnng der acuten 
Gonorrhoe. Bei der Behandlung letzterer ist die Befolgung 
allgemeiner diätetischer Vorschriften von ausschlaggebender 
Wichtigkeit. Bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe 
werden Lösungen von Argentamin empfohlen nnd zwar für 
die Urethra in der Stärke^von 1:250, für den Cervicalcanal 
von 1:100. Bei der Therapie der Tubenaffectionen wird dem 
conservativen Verhalten mit Hecht das Wort geredet. Als 
Indicationen für die operative Behandlung werden folgendeBe 
dingnngeu angesehn: 1) wenn Lebensgefahr eintritt, 2) wenn 
die Erwerbsfähigkeit in Frage gestellt ist 3) wenn nach mo¬ 
natelanger Dauer trotz der conservativen Behandlungsme¬ 
thoden keine hinreichende Besserung erzielt wird. Nach Mei¬ 
nung des Eef. hat der erste Pu net nur theoretische Bedeutung. 
Grade im acutesten Stadium bei allgemein peritonitischeu 
Erscheinungen bringt eiu operativer Eingriff keine Bettnng, 
eher schon das conservative Verhalten. Laparotomien in der 
erwähnten Krankheitsperiode geben eine sehr schlechte Prog¬ 
nose. Der Incision von Pyosalpinxsäcken von der Vagina 
her möchte ßef. auf Grund persönlicher Erfahrungen eine 
grössere Wichtigkeit beimessen, als dies Verf. thnt. In der 
Mehrzahl der Fälle tritt völlige Genesung ein nnd bleibt es 
leider häufig zu bedauern, dass die Eitersäcke in vielen Fäl¬ 
len von der Vagina aus anatomisch nicht zugänglich sind. 
Bef. erlaubt sich hiermit das kurzbesprochene Büchlein dem 
Practiker angelegentlich zu empfehlen. W. Beckmann. 
Dr. F. Grimm (Berlin). Die Behandlung der Syphilis 
nach den gegenwärtig üblichen Methoden. MH einem 
Vorwort von Geheim. Med.-Rath Prof. Dr. G. Lewin 
Berlin. 1896. S. Karger. 103 Seiten. Preis 3.60 Mark, 

Obgleich Verf. in seinem Vorwort besonders hervorhebt, die 
Methoden in objectiver Weise beurtheilen zu wollen, finden wir 
in diesem Büchlein leider gerade das Gegentheil. Verf. erweist 
sich als ein lebhafter Anhänger des so verdienstvollen be¬ 
kannten Professors L e w i n, dem er durch die subjective und 
durchaus nicht berechtigte Verurtheiluug aller anderen Me¬ 
thoden einen rechten Bärendienst geleistet hat. L e w i n ’s 
Methode, die Injection kleiner Dosen Sublimat ist seinerzeit 
so überall anerkannt worden, dass sie keiner Empfehlung 
eines in der Speciallitteratur nicht bekannten Autors bedurfte, 
auf dessen «eigene» Beobachtungen, auf welche er sich beruft, 
die jedoch noch nicht ausführlich veröffentlicht, wir recht ge 
spannt sind. 

Die Vernichtung der bereits in aller Herren Länder aner¬ 
kannten und geübten Methode der Behandlung mit Injectionen 
von Hydrarg. salicylicum durch die Phrase, «es sei ein Miss¬ 
griff, der in der modernen Therapie seines Gleichen sucht», 
scheint uns doch zum Wenigsten ein Missgriff des Verf. zu 
sein. Zur Charakterisirung der Darlegung genügt die An¬ 
gabe, dass er es nicht einmal für nöthig hält, die Arbeiten 
der N e i 8 s e r’schen Schule, welcher wir gerade die Ansarbei- 
tnng der Behandlungsmethode mit Hg. S&licylic. verdanken, 
zu erwähnen. 

Das Gesagte genügt wohl,*’um die'Collegen auf den Werth 
dieses Buches aufmerksam zu machen. 0. petersen. 

A. Dührssen. Der vaginale Kaiserschnitt. Berlin 1896. 
Verlag von Karger. 

Verf. entband eine Pat., bei welcher der Uterus früher 
vaginofixirt war, nach einer neuen Methode, welche er den 
vaginalen Kaiserschnitt, nennt. Die Operation wurde noch 
vor Beginn der Wehen ausgefdhrt, weil vorausgesehen wurde, 
dass wegen der Vaginofixation der Muttermund sich mangel¬ 
haft erweitern und .durch'die Wehenthätigkeit eine abnorme 
Configuration des Uterus (partielle Aussackungen und Stric- 
turen) entstehen würde, welche die Entwickelung des abnorm 
grossen Kindes unmöglich gemacht hätte. Die Methode be¬ 
steht in sagittaler Spaltung des vorderen und hinteren Schei¬ 
dengewölbes mit nachfolgender Ablösung der Blase und des 
peritonealen Ueberzuges vorn und hinten vom Uterus. Es 
folgt die sagittale Spaltung der vorderen und hinteren Cervix¬ 
wand, welche successive vor genommen wird nach vorausge¬ 
schickter Umstechung der durchschnittenen Uteruawand wegen 


der ziemlich reichlichen Blutung. Diese schrittweise Dareh- 
trennung der Uteruswand erfulgt in einer Länge von 8 cm. 
Darnach erfolgt die Entbindung durch Wendung und Ex¬ 
traction, wonach der Uterus lampouirt uod die geschaffenen 
Wunden nach Abnahme der Umstechungsnähte vernäht werden. 
Die Operation ist eine Anwendung der in der Gynäkologie 
erworbenen Erfahrungen mit der vaginalen Köliotomie auf 
die Geburtshilfe. Sie soll ungefährlich sein and die Möglich¬ 
keit geben, eine Frau zu jeder Zeit der Schwangerschaft »nd* 
Geburt zu entbinden Als Indicationen zur Operation werden 
besprochen das Cervixcarcinoro, Myome des Cervix and untere» 
Uterinsegments, die Rigidität des Cervix, Stenosen des Cervix, 
sackförmige Erweiterungen des unteren Gebärmutterabschnittes 
und lebensgefährliche Zustände der Mutter, welche durch Ent¬ 
leerung des Uterus beseitigt oder gemildert werden. Wie man 
sieht, ist die Indicationsgrenze der neuen {Operation reicht weit 
gezogen. Wenn wir auch dem Erfinder des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes nicht überallhin folgen können, so mnss doch sein 
Bestreben, die Zahl unserer entbindenden Operationen zu ver¬ 
mehren anerkannt werden. Für’s erste wird wohl die »eue 
Operation häufig za umgehen sein, dieselbe muss aber als 
Bereicherung unseres therapeutischen Könnens angesehen 
werden. In gewissen Ausnahmefällen dürfte der vaginale 
Kaiserschnitt immerhin angewandt werden. Wie sein Namens¬ 
vetter der classische Kaiserschnitt wird der Dnhrsien’sche 
Kaiserschnitt als ultraradicales Vorgehen mir selten anags- 
fnhrt werden. Der praktische Geburtshelfer mass denselben 
als Methode kennen, um in geeigneten Fällen einen chirurgisch¬ 
gynäkologisch geschulten Collegen rechtzeitig zur Hülfe rafen 
za können. Das geistreich geschriebene Büchelchen sei allen 
Geburtshülfe übenden Collegen zur Kenntnisnahme empfohlen. 

W. Beckmann. 

A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen 
des Jahres 1895. Eiu Jahrbuch für praktische 
Agrzte. VII Jahrgang. Wiesbaden. Verlag yoi J. F* 
Bergmann. 

Vor kurzer Zeit befand sich in unserer Wochenschrift eine 
Mittheilung über das Erscheinen des VI. Jahrganges des Pol- 
latscliek’schei} Werkes. Es liegt nun bereits auch der ei* 
bente vor, enthaltend die therapeutischen Leistungen des Jah¬ 
res 1895. Genügend bekannt und gewürdigt worden sind die 
Vorzüge dieses Werkes, welches uns jährlich zusammen¬ 
fassende Berichte bringt über die neuesten therapeutischen 
Fortschritte auf sämmtlichen Gebieten der Mediciu, der grosse 
Fleiss den solch’ eine Arbeit erfordert, welche nicht nur die 
vaterländische Literatur soudern auch die auswärtige in se\ : 
nen Rahmen fasst. Dieses zu beleuchten würde es genügen 
nur hinzu weisen auf das Capital über die Diphtherie im VII. 
Jahrgang. Die epochemachende Serumtherapie hat freilich 
im Jahre 1895 atu diesem Gebiete die verbreitetsten Beobach¬ 
tungen zu Tage gefördert, wie auf keinem anderen Gebiete 
ein anderes Mittel; es war eine brennende Tägesfrage, welche 
allgemeines Interesse beanspruchte. So nimmt besagtes C»pi« 
tel auch ganze 18 Seiten des Pollatschek’scheu Baches ein. 
Wie kein anderes ist dieses Buch dazu geeignet dem vielbe¬ 
schäftigten Practiker die Möglichkeit zu geben, sich über den 
augenblicklichen Stand der Wissenschaft zu orientireu. Aus 
dem Gesagten ist es ersichtlich, dass dieses Buch gar keiner 
besonderen Empfehlung noch bedarf. Hecke?. 

Prof. Dr. Hermann Eichhorst. (Zürich). Lehrbuch 
der klinischen Untersuchungsraethoden innerer Kranke 
heiten. Vierte umgearbeitete Auflage. Berlin, Verlag 
von Friedrich Wreden. 1896. 

Während sich Verf. in den ersten drei Auflageu seines vor¬ 
trefflichen und weitverbreiteten Werkes damit begnügte, nur 
die physikalischen Untersuchungsmethoden in den Kreis der 
Besprechung hineinzuzieheu, hat er sich in der uns vorlie¬ 
genden vierten Auflage die Aufgabe gestellt, alle solche klini¬ 
sche Untersuchungamethoden zur Darstellung zu bringen, 
welche für die Erkennung der inneren Krankheiten von Wich¬ 
tigkeit sind. Der Inhalt derselben ist dadurch ein viel um¬ 
fangreicherer geworden. In dankenswerter Weise ist Verf. 
überall bestrebt gewesen, neben den früheren erprobten Unter- 
snehnngsmetboden, auch die neuesten diagnostischen Fort* 
schritte zu berücksichtigen. Es w'iirde uns zu weit führen, 
woliteu wir ausführlicher auf die Besprechung des gediegenen 
Werkes eingehen. Die ausserordentliche Fülle des Stoffes, 
die, trotz der grossen Gründlichkeit, leichtfassliche Darstellung 
desselben, die zahlreichen, das Verständnis des Textes er¬ 
leichternden, Abbildungen gestalten das Werk zu einem der 
werthvollsteu auf dem betreffenden Gebiete. Wir wünschen 
deshalb der neuen Auflage denselben Erfolg, wie ihn die drei 
ersten hatten, in der Ueberzeugung, dass das Lehrbach eins 
noch weitere Verbreitung unter den Aerzten und Studierenden 
Anden wird. Die Ausstattung des Buches ist eine vorzüglich«. 

A Sacher. 
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Vermischtes, 


— Am 15. October begann Dr. L. Berthenson seine 
Vorlesungen über «erste Hilfeleistung in Unglüeksfällen und 
bei plötzlichen Erkrankungen bis zur Ankunft des Arztes» 
im hiesigen Berginstitut. Diese Voilesangen, die seit dem 
vorigen Jahr in den Unterrichts plan der Bergschulen Russ- 
lafids äufgenömmen sind, sollen von nnn an auch am Berg- 
institnt regelmässig gehalten werden und ist zum Docenten 
für dieselben Dr. Berthenson ernannt worden. 

e- Der Estländische Gouvernements-Medicinalinspector, 
Staatsrath Dr. Cornelius Sprenshin ist auf denselben rosten 
nach Tambow versetzt und an seine Stelle ist der Gehnlfe des 
Tambow8chen Medicinalinspectors, Colleg.-Rath Dr. Michael 
.§8gwejjew zum Estländischen Medicinalinspector ernannt 
worden. 

— Der Professor der Staataarzneikuude Dr, S. Bubnow 
!ti Jmjew (Dorpat) ist bereits nach Moskau übergesiedelt, nm 
den bisher von Prof. Dr. Er i sin an bekleideten Lehrstuhl 
der Hygiene an der Moskauer Universität zu übernehmen. 

— Zum ersten Sec retär des XIII internatio¬ 
nalen medicini8chenCongres8esin Moskau ist der 
Privatdocent dev Moskauer Universität Dr. Wolde roja r 
Roth gewählt worden* 

— Der Privatdocent der Charkowsehen Universität und 
Rt^At&rzt von Charkow» Dr. Emannel B e 11 i n , ist znm 
Professor der gerichtlichen Medicin an der 
iWnrschauer Universität ernannt worden. 


— Der bekannte Patholog Dr. Edwin Klebs, früher 
Professor der pathologischen Anatomie in Zürich, welcher im 
vorigen Jahre nach Amerika übersiedelte, hat seine Lehrtä¬ 
tigkeit in Chicago wieder äufgenömmen, wohin er als Pro¬ 
fessor-der Pathologie an das Rush medical College berufen 
worden ist. 

— Die Cherson’sche Gouvernements-Landschafts Versamm¬ 
lung hat dem langjährigen Oberarzt ihrer Wohlthätigkeitsan- 
stalten, Dr. M. Popper, der nach fast 35 jährigem Dienste 
vor kurzem seinen Abschied genommen hat, eine Pension im 
betrage von 800 Rbl. jährlich ausgesetzt. 

— In Moskau ist eine Abtheilung der St. Peters- 
bnrger ärztlichen Gesellschaft zur gegen¬ 
sei tigeüUnterstÜtzung ins Leben getreten, welche 
am 5. September ihre erste Sitzung abgehalten hat. In dieser 
•Sitzung wurden Dr. K. Jnojew (Gehülfe des Directors 
des Golizyn-Hospitals) zum Präsidenten, Dr. N. G a 1 a k t i o - 
iow zum Vicepr&sidenten und Dr. Sslowikowski und 
Dr. Laninzu Secretairen der Verwaltung gewühlt. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt 3 R. jährlich. 

— Verstorben: 1) Am 7. October in Moskau der dor¬ 
tige Polizeiarzt J. N. Ästrow im 59. Lebensjahre. 2) Am 
6i October in Belgien Dr. Anton Gorski, langjähriger 
Ordinator am Odessaer Stadtkrankenhause, im Alter von 68 
Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Hingeschiedene fast 40 
Jahre ausgeübt. 3) In Wien der Privatdocent der med. Che¬ 
mie Dr. philos. et med. Dr. Richard Kerry in 34. Le¬ 
bensjahre. 4) In Nancy der eraeritirte Professor der Therapie 
an der dortigen Universität, Dr. L 6 o n C o z e , im Alter von 
77' Jahren. Vor dem deutsch-franz. Kriege war C. Professor der 
Phärinacie in Strassbnrg, wanderte aber nach dem Kriege aus. 

— Wie die «Nowosti» erfahren, ist bereits die ErlaubDiss 
zur Abhaltung der X. Versammlung russischer 
Naturforscher n. Arzte in Kiew vom 30. bis 30. Au¬ 
gust 1897 ertheilt worden. Es wird somit,diese Versammlung 
m Kiew wenige Tage nach dem internationalen med. Con- 
gress in Moskau, der bekanntlich vom 7—14. August 1897 
stattfindet, tagen. 

— Am 32. October erfolgte in Moskau die Einweihung und 
Eröffnung der neuerbauten Klinik für Hals- Ohren- 
nnd Nasenkrankheiten, welche die erbliche Ehren¬ 
bürger» Julie Basanow erbaut und der Moskauer Uni¬ 
versität geschenkt hat. Die Klinik ist auf einem der Frau 
Bnsanow gehörigen Grandstück des Jungfern fei des errichtet 
nnd vollständig von ihr ausgestattet worden. Ausserdem hat 
dieselbe noch ein Kapital von 515,000 Rbl. zara Unterhalt von 
25 Betten nnd des Personals der Klinik gespendet, ln Anlass 
-der Einweihung dieser Klinik geruhte S. Majestät der 
Kaiser der Ehrenbürgerin Basanow zu danken und als 
-besondere Kaiserliche Gnade das Porträt Seiner Kai¬ 
serlichen Majestät mit Höchsteigenhändiger Unter¬ 
schrift zu verleihen. 

— Dieöfficiellen Nachrichten über das Personal 
der Universität Jurjew (Dorpat), weichein letzter 
Zfeit nur ein Mal im Jahre erscheinen, sind soeben ausgegeben 
worden. Wie wir der «N. D. Ztg.» entnehmen, beträgt nach 
dienen öfficiellen Angaben die Gesammtzahl der 81 u - 
direnden — mit Ausnahme der Pharmaceuten, welche be¬ 


kanntlich nicht mehr zu den Starrenden gerechnet werden — 
gegenwärtig 932. Sie betrug im vorigen Jahre zum l. Oe- 
tober noch 1064, was eine Differenz von 132 ausmacht. Berück¬ 
sichtigt man dabei die in diesem Jahre zum ersten Male er¬ 
folgte Aufnahme ohne Reifezeugniss von Zöglingen der geist¬ 
lichen Seminare, deren Ziffer sich auf einige 40 beläuft und 
die früher für die Zahl der freien Znhörer in Betracht ge¬ 
kommen wären, so beträgt die Zahl der Studirenden gegen¬ 
wärtig nur etwa 890. 

Was die V e r t h e i 1 u n g der Studirenden nach 
den Facultäten betrifft, so weist nur die juristische 
Facultät gegen das vorige Jahr eine geringe Zuuahrae 
auf, indem die Zahl der Studirenden der Jurisprudenz von 95 
auf 115 gestiegen ist. (Im Jahre 1885 zählte die juristische 
Facultät 284 Studirende). — In den übrigen Facultäten ist 
die Frequenz im Vergleich zum verflossenen Jahre zurückge¬ 
gangen, nnd zwar hat deu grössten absoluten Rückgang die 
medicinische Facultät zu verzeichnen, welche fast 100 Studi¬ 
rende weniger zählt, als im vergangenen Jahre. 

Die grösste Frequenz hatte die Universität iin II. Semester 
1890, wo sich die Zahl der Studirenden — mit Aasschluss der 
Pharmaceuten — auf 1664 belief. Gegenwärtig ist diese Zahl 
auf*932, also um 732 oder 44<>/o gesunken. Die Medicinische 
Facultät zählte i. J. 1890 — ohne die Pharmaceuten — 
884 Studierende. In den ersten 3 Jahren nach 1890 zeigten 
die Ziffern innerhalb dieser Facultät verhältnissmässig geringe 
Differenzen, um sich dann in den letzten drei Jahren um fast 
300 zu verringern, sodass sie gegenwärtig 527 beträgt (im 
Vorjahre noch 622). In demselben Zeitraum (in den letzten 
6 Jahren) ist die Zahl der Zuhörer in der historisch- 
philologischen Facultät von 102 auf 33, in der p h y - 
siko -mathematischen von 234 auf 162 (69%1 in aer 
juristischen von 284 auf 115 und in der theolo¬ 
gischen Facultät von 284 auf 185 gesunken. Die Zahl 
der Pharmaceuten beträgt gegenwärtig 293 (gegen 237 
im Vorjahre), von denen 101 d. i. 34*/o mosaischer Oonfession 
sind. Unter den Studirenden gehören 188 (gegen 242 im vori¬ 
gen Jahre) dem mosaischen Bekenntnisse an, was etwa 20°/» 
der Gesammtzahl der Studirenden ausmacht. 

— Wie wir seiner Zeit raittheilten, waren von der Rus¬ 
sischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit Vor¬ 
bereitungen für eine würdige Gestaltung einer Jenner- 
fei er zum Andenken an das 100 jährige Jubiläum der 
Pockenimpfung am 2./14. Mai d. J. getroffen worden, jedoch 
musste diese Feier wegen der damals nahe bevorstehenden 
Krönung auf den Herbst verschoben werden. Dieselbe soll 
nun am 24. November definitiv statttinden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. October 
d. J. 7544 (216 wen. als in d. Vorw.), darunter 1075 Typhus — 
(42 mehr), 860 Syphilis — (36 wen.), 112 Scharlach -- (8 wen.), 
90 Diphtherie — (4 wen.), 14 Masern — (4 mehr) und 26 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. October 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: JJ'S'i'ä’i'ä'l'ä'ä’ä'iÜ 

“• w -* 1 ■ T! 7!! H! ? f l 

271 185 456 93 30 63 9 17 16 47 49 37 35 40 16 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 22, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 10, 
Diphtherie 20, Croup 4, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera aria- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 77, Tuberculose anderer 'Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdauungscanals 31, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 29. October 1896. 

*♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. November 1896. 
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für die Herren Aerzte, Apotheker, Droguisten und sonstige Interessenten. 

Die Clxexxilsclxe von E. MERCK ixi Daxmstadt 

(Deutschland) ersucht ergebenst, dass die Bedarfslisten (Kataloge) für Medieameate 
ete» für das Winterhalbjahr sobald als möglich eingesandt werden, damit der 
Versandt der Waaren rechtzeitig vorgenommen werden kann- 

Die Cli©m.iscli© STa-Toxils: von E. MERCK in üarxxxstadt 

(Deutschland) ersucht ferner, dass bei Bestellungen die Nomenetatur ihrer Preisliste 
genau eingehalten werde, um hinsichtlich Qualität keine Missverständnisse mf- 
kommen zu lassen. 

Vertreter in Moskau, Kischineff, Klaff. Zahlstelle In Russland: Wopu & Co 

Stesfca« & St. Petersburg. 

♦(fl) Prtisltsie« und JferieMi? (ja SpntcheV frartcu und gratis zu Diensten. (fl* 
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XXI. JAHRGANG. sTJifiKsiokmi freue B'oige XÜI. Jalirg. 

MEDICI1ICCQE WOCHENSCHRIFT 

nuter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint je deni 
Sonnabend. —DerAbonnementsproil ist in Russland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnug; in den anderen’ 
Ländern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionipreie 
f ör die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 2öSeparatabziigeihrerOrig»aalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten — Manusoripte 
'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
den geachäftsführenden Redacteur Dr. BudolfWanaob in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter Paalhospital zu richten Spreeh- 
_Ständen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 2. (14.) November 
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Inhalt: Dr. A. Bohr (Riga): Bemerkungen über die Behandlung unruhiger Geisteskranker ausserhalb der Irrenan¬ 
stalt. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Bemerkungen Uber die Behandlung un¬ 
ruhiger Geisteskranker ausserhalb der Irrenanstalt. 

Von 

Dr. A. Behr (Riga). 

(Vortrag gehalten auf dem VIII. Livl. Aerztetage). 

Jeder Arzt, den die Verhältnisse zwingen unruhige Geis¬ 
teskranke ausserhalb des Gewahrsames der Anstalt zu 
behandeln, wird empfinden, dass die Lehrbücher diese 
Frage zu wenig berücksichtigen. Der Hörer lernt in 
der Klinik, es käme beim Studium der Psychiatrie we¬ 
sentlich auf 2 Punkte an, einmal eine Geistesstörung in 
ihrem Entstehen zu deuten um den Kranken rechtzeitig 
in eine Anstalt unterzubringen, zweitens einen gegebenen 
Fall in Betreff seiner socialen und forensischen Bedeu¬ 
tung richtig zu heurtheilen. Die Frage der häuslichen 
Behandlung Geisteskranker wird nur nebenhin berührt. 
Es besteht, wie es scheint, die stillschweigende Voraus¬ 
setzung als wäre der prakt. Arzt doch nicht im Stande 
aufgeregte Geisteskranke zu Hause zu behandeln, es 
wäre für seine Zwecke ausreichend, wenn er mit den 
Hauptprincipien der Behandlung Geisteskranker in der 
Anstalt bekannt sei. In Wirklichkeit liegt jedoch die 
Sache durchaus anders. Die praktische Psychiatrie stellt 
an den praktizirenden Arzt nicht geringere Ansprüche 
als die praktische Medicin. 

Es besteht kein Zweifel, dass die Zahl der Geistes¬ 
kranken in den Anstalten zunimmt. Die Irrenanstalten aller 
Länder sind derart überfüllt, dass dieselben kaum mehr 
dem vorhandenen Bedürfniss genügen. Die Commnnen 
sind in einem solchen Maasse mit Ausgaben belastet, dass 
sie die Verpflegungskosien für ihre unbemittelten Geis¬ 
teskranken unmöglich mehr aufbringen können. Es müs¬ 
sen daher viele Geisteskranke in ihren Familien zu 
Hause bleiben und der Arzt wird um seine Hilfe ange¬ 
gangen. Andere Kranke finden wieder aus äusseren 
Gründen keine Aufnahme in die Irrenanstalt z. B. nicht 
Hingehörigkeit zum Ort, oder es lassen sich die Mittel 
für eine Anstaltsbehandlung nicht augenblicklich beschaf¬ 


fen. Sie müssen zu Hause behandelt werden und sind 
auf die Unterstützung der prakt. Aerzte angewiesen. 
Ferner entwickeln sich viele acute Geisteskrankheiten 
im Verlaufe körperlicher Krankheiten, ira Verlaufe von 
Herz- und Nierenkrankheiten, nach Augenoperationen, im 
Gefolge der Infectionskrankheiten u. s. w. Diese ver¬ 
bleiben ohnehin der Domaine des prakt. Arztes und wer¬ 
den in den Krankenhäusern oder zu Hause behandelt. 
Alsdann giebt es überall eine grosse Zahl von Menschen, 
die zu jedem Opfer bereit sind um ihre geisteskranken 
Angehörigen zu Hause zu behalten und wieder an den Arzt 
das Ansinnen stellen dieselben zu behandeln. Die Scheu 
vor der Irrenanstalt, die Schande geisteskrank zu sein, 
die Furcht ira Umgänge mit anderen Geisteskranken die 
Herrschaft über seine Vernunft völlig einzubüssen sind, 
trotz aller Aufklärung und Belehrung, allgemein verbrei¬ 
tete Vorurthoile. Endlich muss unumwunden zugestan¬ 
den werden, dass die geschlossene Anstalt auf einzelne 
Kranke ungünstig ein wirkt. Der Gedanke, der Freiheit 
beraubt zu sein, beherrscht diese Kranken so vollständig, 
dass sie gegen jeden ärztlichen Eingriff protestiren, wäh¬ 
rend dieselben Kranken ausserhalb des strengen Gewahr¬ 
sames der Anstalt besser gedeihen und eine ärztliche 
Behandlung suchen, die sie in der Anstalt verabscheuen. 

ln den grossen Städten, in grösseren Verhältnissen 
kann der Arzt die Behandlung von unrahigen Kranken 
stets von sich abweisen. Was soll aber der Arzt fern 
von der Stadt und dfr Anstalt auf dem Lande thun! 
Es ist doch unmöglich seinen Rath vorzuenthalten oder 
gar sein Unvermögen einzugestehen, denn die Verhält¬ 
nisse erfordern ein thatkräftiges und energisches Ein¬ 
greifen. Versagt der Arzt trotzdem, wie es leider häufig 
genug der Fall, aus vorgefassten Grüaden seine Unter¬ 
stützung, weil er es für unmöglich hält den Kranken 
ausserhalb der Irrenanstalt zu beruhigen, so sind die Ange¬ 
hörigen gezwungen sich an Curpfuscher, an wundertä¬ 
tige Männer zu wenden, oder sie versuchen ihre Geis¬ 
teskranken mit Zwangsmassregeln selbst zu beruhigen, 
indem sie dieselben züchtigen, anketten oder einsperren. 
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Es ist auffallend, dass die Aerzte so selten an die Mög¬ 
lichkeit denken einen aufgeregten Geisteskranken anf 
gütlichem Wege, ohne Gewaltmittel (Isoliren etc.) zu be¬ 
ruhigen, da man doch täglich beobachtet, wie in schein¬ 
bar verzweifelten Fällen der Zuspruch einer Vertrauens¬ 
person z. B. des Geistlichen, den Tobenden besänftigt, 
ihm vernünftige Sätze abringt und eine Cur ermöglicht. 
Solche Beispiele erklären es, dass in einzelnen Gegenden 
gewisse Personen, besonders geistlichen Standes, im Rufe 
stehen Geisteskranke durch ihr Gebet zu heilen. Die 
Stellung des Geistlichen zu einem Geisteskranken, und 
die Stellung des Arztes sind grundverschieden. Während 
der Geistliche nie daran verzweifelt durch Güte und see¬ 
lischen Trost den Kranken zu beruhigen, weil er tief 
überzeugt ist von dem Einfluss des Seelischen anf das 
Körperliche, so lähmt eine gewisse mechanistische Welt- 
anffassung unser Handeln und verdammt uns zur Un¬ 
tätigkeit. Diese Thatsache sollte doch in den Kreisen 
der Aerzte mehr überdacht werden. Die Heilbestrebuu- 
gen der Laien werden vom grossen Publicum immer nach 
einzelnen günstigen Erfolgen bemessen, während der Arzt 
um an einen Ausspruch B i 11 r o t h’s zu erinnern, nach dem 
Misserfolge, den seine Behandlung aufweist beurteilt 
wird. Je häufiger daher die Aerzte unruhige Geistes¬ 
kranke von der Behandlung abweisen, je mehr immer 
nur auf die Specialanstalten und die Specialisten als 
allein seligmachende hingewiesen wird, um so mehr 
muss sich in den Kreisen der Laien der Glaube festsetzen, 
der Arzt sei doch nicht der rechte Mann Gemütskranke 
zu behandeln, das sei vielmehr die Aufgabe des Geist¬ 
lichen, dessen Bemf und Leben Liebesdiensten geweiht sei. 

So oft in den Kreisen der Aerzte die Frage der Ir¬ 
renfürsorge berührt worden, wurde der Ruf nach zu er¬ 
bauenden Anstalten laut. Ich erinnere an den I. Livl. 
Aerztetag und die Vorschläge von Dehio 1 ) und Mer- 
klin*). Wie nun die Verhältnisse tatsächlich liegen, da 
Anstalten und Asyle doch nicht erbaut werden, so müs¬ 
sen wir mit dem Dogma brechen unruhige Geisteskranke 
wären nur in einer geschlossenen Anstalt erfolgreich zu 
behandeln. Wir müssen unruhige Geisteskranke, wenn 
es noth thut, zu Hause behandeln. Diese Worte dür¬ 
fen nicht so aufgefasst werden, als wäre das Bauen von 
Anstalten unnütz und könnte durch die häusliche Be¬ 
handlung ersetzt werden. Eine derartige Anschauung 
liegt mir fern. Ich will nur schildern wie der prakt. 
Arzt sich der Frage der häuslichen Behandlung unruhi¬ 
ger Geisteskranker gegenüber zu verhalten habe, und 
welche Maassnahmen er im gegebenen Falle anwenden 
müsse. 

Der Begriff der Unruhe, der Erregung wird in dieser 
Arbeit ganz allgemein gebraucht, ohne Rücksicht ob die 
Erregung einem ängstlichen Gemüthszustande äntspringt 
oder nicht. 

Als Haupthinderniss Geisteskranke zu Hause zu be¬ 
handeln galt der Umstand dieselben zweckmässig zu iso- 
liren. Da der Arzt keine Möglichkeit hatte das Isoliren 
gründlich durchzuführen, sei es dass Thür und Fenster 
den Angriffen des Kranken nicht Stand hielten, oder dass 
die Wächter von dem Kranken überwältigt wurden, so 
verzichtete man von vornherein auf einen Erfolg. Man 
glaubte einen aufgeregten Geisteskranken am leichtesten 
in der Anstalt zu beruhigen, weil in den Räumen der¬ 
selben das Isoliren möglich war. Wie hemmend der- 

*) Baltisch. Monatschrift 1890, ßud. 37. p. 84 flgnd. «Livland 
bedarf noch zweier Anstalten, einer für den lettischen, einer 
für den estnischen Thcil, jede für die definitive Aufnahme von 
500 Kranken berechnet» ... «man muss Mittel und Wege 
zu finden suchen um den frisch Erkrankten Hilfe zu bringen, 
damit diese nicht der unheilbaren Verblödung anheimfallen 
und als Last für ihre Umgebung ihr Dasein in traurigen Ver¬ 
hältnissen dahinschleppen». 

9 ) Ueber temporäre Asyle für Geisteskranke. Balt. Monat- 
schr. 1890 p. 97 flgud. 


artige Anschauungen das ärztliche Handeln beeinflussten, 
wie der Bau der Anstalten unter solchen Vorartheilen 
litt, kann man sich kaum vorstellen. Die Mauern waren 
nie zu dick, die Thüren nie zu fest, man war erfinde¬ 
risch in der Herstellung von Tobzellen. Das hat sich 
alles gründlich verändert. Jeder Kranke, der auf¬ 
geregt wird, gehört, um es gleich za sagen, 
ins Bett 

Wir wissen aus der experimentellen Psychologie, dass 
körperliche Anstrengungen zu einer Schädigung der gei¬ 
stigen Leistungsfähigkeit führen 8 ). Je länger ein Kran¬ 
ker uraherirrt, tobt und seine Glieder wirft, um so grös¬ 
sere körperliche Arbeit leistet er und dementsprechend 
muss die geistige Leistungsfähigkeit abnehmen. Die Ab¬ 
nahme der geistigen Leistungsfähigkeit äussert sich in 
der Unfähigkeit die Aufmerksamkeit zu concentriren, die 
äusseren Eindrücke anseinanderzuhalten und die Intentio¬ 
nen des Arztes zu begreifen. Weiter wissen wir, dass 
die körperliche Arbeit das Gehirn derart beeinflusst, dass 
eine Steigerung der motorischen Erregbarkeit eintritt. 
Ein Geisteskranker, welcher sich wälzt und dreht, der 
beständig die Hände, den Rumpf und die Füsse bewegt, 
der schreit uad s5ine Athemmuskeln anstrengt leistet 
körperliche Arbeit, die nicht gering geschätzt werden 
darf. Wenn schon die normale körperliche Arbeit die 
motorische Erregbarkeit des Gehirnes steigert, um wie 
vieles lebhafter muss da die Unruhe werden, die durch 
ein Uebermass von körperlicher Arbeit erzeugt wird, wie 
sie ein aufgeregter Geisteskranker bietet. 

Daher bringe man den Kranken zn Bett und setze 
einen Pfleger daneben. Ist die Unruhe so gross, dass 
es einer Person nicht gelingt durch Zuspruch und ge¬ 
linden Widerstand den Kranken im Bette zu erhalten, 
so setze man einen zweiten hinzu. Beide Pfleger sollen 
ihren Platz auf dem Bett des Kranken einuehraen, der 
eine auf der einen Seite mehr zu Häupten des Kranken, 
der andere' auf der anderen Seite um die Bewegungen 
der Füsse zu überwachen. Reichen zwei Personen nicht 
aus den Kranken zu beruhigen, so setze man einen drit¬ 
ten Pfleger hinzu, weicher den Kopf des Kranken beauf¬ 
sichtigt, während die beiden anderen den Körper beob¬ 
achten. Will der Kranke aufspringen, so wehre man ihm 
und drücke resp. schiebe ihn mit sanften Haudbewegun- 
gen ins Bett zurück. Gelingt es auch in dieser Weise 
nicht die Ruhe herbeizuführen, so halte man den Kran¬ 
ken am ganzen Körper oder lege sich selbst resp. beor¬ 
dere den Pfleger ins Bett zum Kranken, umschlinge den¬ 
selben, rede mit freundlichen Worten auf ihn ein, streiche 
Stirn und Glieder bis die ersehnte Ruhe eintritt. Die 
horizontale Lage hemmt die ungestümen Bewegungen der 
Glieder, regelt den Blutkreislauf, schützt den Kranken 
vor Abmagerung und Schwäche und erzeugt das Gefühl 
mau behandele ihn als Kranken, nicht als Rasenden. Der 
aufgeregteste Geisteskranke, von den Epileptikern sehe 
ich ab, empfindet die Wohlthat der Bettruhe. Der Wi¬ 
derstand und die Unruhe sind mehr der Ausdruck der 
inneren Erregung als eines ernsten Widerstrebens. Trotz 
der Unruhe, trotz der Schlaflosigkeit hat ein Kranker, 
wenn er auch aufgeregt ist, ein Krankheitsgefühl und ein 
Krankheitsbewustsein. Man muss so viel als möglich, 
den Kranken in diesen Empfindungen bestärken und die¬ 
selben als Heilfactoren ausnutzen. Wird der Kranke 
sich selbst überlassen oder isolirt so wächst sein Wider¬ 
stand. Die Erregung steigert sich im Verhältnis zur 
körperlichen Unruhe. Die Vorstellung gemassregelt zu 
sein überwuchert das vorhandene Krankheitsgefühl so 
vollständig, dass sich die Heilung verzögert oder als un¬ 
möglich erweist. Die Bettbehandluug kann in einem 

3 ) cf. Psycholog. Arbeiten v. E. Kraepelin Bnd. 
I., H. 1, 8. ß e 11 m a n n : die Beeinflussung psychischer Vor¬ 
gänge durch körperliche u. geistige Arbeit. 
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jeden Hause überall durchgeführt werden. Das Bett 
kann in einer Scheune stehen, oder wenn es die Jahres- 
zeit erlaubt unter freiem Himmel. 

Es ist nicht zu leugnen, die Bettbehandlung aufgereg¬ 
ter Geisteskranker erfordert in ihrem Anfänge Liebe zur 
Sache, Sorgfalt und Geduld. Andererseits muss aber jeder, 
der Geisteskranke behandelt, bekennen, dass auf diesem 
Wege die Ruhe schnell und sicher eintritt. «Die wich¬ 
tigste Maassnahme, welche die Aerzte im Beginne einer 
Geistesstörung zu ergreifen haben» sagt Ne iss er 4 ) 
«muss die Anordnung dauernder Bettruhe sein, eine Maass¬ 
nahme, welche bei energischem Wollen sich auch zunächst 
in der Familie durchführen lässt und durch welche dem 
Kranken der grösste Nutzen erwächst und man die Um¬ 
gebung schützt». 

Eine unerlässliche Bedingung für die Behandlung auf¬ 
geregter Geisteskranker, während der Dauer der Erre¬ 
gung, ist die Anwesenheit des Arztes, oder einer zuver¬ 
lässigen Person, die mit den Hauptprincipien der Be¬ 
handlung solcher Kranker vertraut ist. 

Der Arzt muss den Aufregungszustand 
eines Kranken überwachen wie eine Geburt. 
(Sommer.) Diese Forderung hat für den Landarzt 
etwas überaus Schwieriges. In städtischen Verhältnissen 
kann der Arzt dieselbe erfüllen, auf dem Lande ist aber 
mit dieser Art der Behandlung ein solcher Zeitaufent¬ 
halt verbunden, dass der Arzt auf die Behandlung ver¬ 
zichten wird, um seinen sonstigen Pflichten zu genügen. 
Nur die Organisation eines Pflegepersonals könnte 
diesem Uebelstande abhelfen, wovon noch weiter die 
Rede sein soll 

Wenn davon gesprochen wurde, zwei oder gar drei 
Personen ans Bett des Kranken zu setzen, so hatte man 
die allerschwersten und seltensten Fälle im Auge. Für 
gewöhnlich wird es einem Pfleger resp. einer Pflegerin 
gelingen den Kranken zu beruhigen. Man bedenke, 
dass alle, die von einer Aufregung befallen werden, in 
ihrer Ernährung leiden und körperlich verfallen. Der 
Kraftaufwand, den diese Geisteskranken entfalten, ist 
daher ein geringer. So lange die Kranken in dem Zu¬ 
bettliegen einen befremdenden, unheimlichen Vorgang 
sehen, widerstreben sie mit Ungestüm, sobald sie aber 
in ihrem Innern die Wohlthat der Ruhe empfinden, ge¬ 
staltet sich die Pflege verhältnissmässig leicht. Im Be¬ 
ginne der Behandlung springen die Kranken unaufhörlich 
aus ihren Betten. Da heisst es nicht erlahmen, sondern 
immer wieder ermahnen, sie ins Bett zurückdrängen, bis 
das Herausspringen aufhört 

Die Bettbehandlnng gestattet die Kranken sauber und 
menschenwürdig zu verpflegen. Wer zu Bett liegt, ist 
leichter zu säubern als wer umherläuft und tobt! Es 
empfiehlt sich aufgeregte Geisteskranke im Verlaufe des 
Tages mehrmals zu waschen, da die Sch Weissabsonderung 
während der Erregung gesteigert ist. Die Kranken ge¬ 
statten die Säuberung mit Behagen, wenngleich unter 
gewissen Protesten. Das Waschen der Kranken ver¬ 
binde man zweckmässig mit einem leichten Streichen des 
Körpers. Die Striche besänftigen das Gemüth, und för¬ 
dern den Heilerfolg. Man achte weiter, dass die Kranken 
ihre Haare nicht mit Speichel, Urin, Koth, oder Menstrual- 
blut besudeln, sondern bekämpfe durch peinlichste Sau¬ 
berkeit vom Anbeginn der Behandlung derartige Nei¬ 
gungen. Das häufige Waschen und Kämmen lenkt den 
Kranken von seinen Gedanken ab, beschäftigt ihn in 
einer milden Form, benimmt dem Gesicht den wilden, 
zügellosen Ausdruck und erzeugt die Empfindung der 
Fürsorge. Wer sich der Zeiten entsinnt, wo die frisch 
Erkrankten mit Koth schmierten, umher tobten wie wilde 
Bestien, der wird erst den vollen Segen der Bettbehand¬ 


•) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. Bnd. 50 p. 460 vrgl. auch 
Berlin, klin. Wochenschr. 1890 p. 863 flgnd- 


lung begreifen. «Die Methode der Bettbehandlung sieht 
so einfach aus, hat so ganz und gar nichts Geniales und 
Imponirendes an sich und doch wird sie unsere gesammte 
Irrenpflege noch gründlicher umgestalten als wie dieses 
einst bei der Abschaffung der Zwangsjacke der Fall ge¬ 
wesen ist.» 8 ) (Scholz). 

Man stelle das Bett des Kranken mitten ias Zimmer. 
Der Zugang wird dadurch von allen Seiten bequemer 
und die Ueberwachung leichter. Der Kranke kann weder 
die Wände zerstören, noch die Hände mit Wandstaub 
beschmieren oder sich verletzen. Macht der Kranke 
wippende Bewegungen, so lagere man ihn auf die Diele 
und lasse den Pfleger sich’s gleichfalls auf der Diele be¬ 
quem machen. Sobald aber der Kranke sich beruhigt, 
lege man ihn ins Bett zurück. Ferner sorge man, dass 
das Krankenzimmer den Verhältnissen entsprechend aus¬ 
gerüstet ist. «Je hübscher die Ausstattung, desto ge¬ 
sitteter beträgt sich der Kranke». (Scholz). 

Die Stärke der Aufregung oder die Dauer derselben, 
darf den Arzt unter keinen Umständen beirren. Man 
höre nie auf diejenigen, die da meinen, der Kranke sei 
zu laut, er rase, er schlage, es wäre unmöglich den¬ 
selben im Bett zu halten, sondern bestehe auf der Bett¬ 
behandlung. 

Wenn es aber in der geschilderten Weise nicht gelingt 
den Kranken zu beruhigen, wenn die Bettbehandlung 
doch nicht ausreicht, so müssen gewisse Zwangsmass- 
regeln angewandt werden. Die Anwendung von Zwangs- 
massregeln hat unter allen Umständen seine Bedenken. 
Einmal ist man nie sicher, dass das Wartepersonal oder 
die Angehörigen ohne zwingenden Grund, aus Bequem¬ 
lichkeit hinter dem Rücken des Arztes, den Kranken 
massregeln, zweitens macht sich bei der Anwendung von 
Zwangsmitteln zu leicht ein Schematismus in der Be¬ 
handlung geltend, da man das Individualismen vergisst. 

Als Zwangsmassregel erwähne ich zuerst das Ein¬ 
wickeln. Der Kranke wird in feuchte Tücher gehüllt 
und warm zugedeckt. Die Einpackung hemmt den 
Kranken in seinen Bewegungen und erleichtert die 
Pflege. In AusnahmefäJlen darf man zusammen mit der 
Einpackung, die Kniee und Arme mit Laken umwickeln 
und dadurch den Kranken gewaltsam im Belt erhalten. 
Man betrachte aber diese Massnahmen als Nothbehelf, 
nicht als CurmitteJ! In anderen Fällen versuche 
man den Kranken während der Erregung zu halten. 
Die Erfahrung lehrt, dass einzelne Kranke das Halten 
durchaus nicht unangenehm empfinden, ja sogar darum 
bitten. Das Halten ersetzt bei diesen Kranken die 
Hemmungen, die im gesunden Zustande die Vorstellung 
der Bewegung und die Auslösung der Bewegung im 
Gleichgewicht erhalten. Sobald die Bewegungen ihren 
lebhaften Charakter verlieren, vermindere man den 
Widerstand und versuche ein Zeitlang den Kranken 
allein liegen zu lassen, bis dann nach und nach die 
vollständige Beruhignng eintritt. Kranken, deren Un¬ 
ruhe sich mehr in lautem Schimpfen, Lärmen und Aus- 
stossen unflähtiger Worte äussert, schliesse man vorüber¬ 
gehend mit zwei Fingern den Mund und verhindere ihr 
Geschrei. In kurzer Zeit schwindet der Antrieb zum 
Schreien und der Kranke beruhigt sich. Alle Manipu¬ 
lationen dürfen bei Leibe nicht derbe ausgeführt werden, 
sondern möglichst schonend und zart. Der Kranke muss 
gerade die Empfindung des Widerstandes haben, nicht 
das Gefühl einer gewaltsamen Massregelung. In den 
Irrenanstalten werden sich derartige Massnahmen eher 
umgehen lassen, als im Privathause, wo tausend Rück¬ 
sichten walten und Nachbarn etc. zu berücksichtigen 
sind. So lange das Bewusstsein des Kranken erhalten 
ist, so lange noch eine Spur von Verständniss besteht, 


8 ) Allg. Zeitschrift f. Psychiatr. Bnd. 50, p. 650 flgnd., 
ferner Fortschritte d. Irrenpflege 1894. 
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ermahne man denselben, während man ihn massregelt 
und versuche immer wieder auf seelischem Wege einen 
Einfluss zu gewinnen. Endlich erwähne ich die «chemi¬ 
schen Zwangsmittel», die Narcotica. Die vorschnelle 
Anwendung von Schlafmitteln ist bei der Behandlung 
von Aufregungszuständen durchaus zu verwerfen. In der 
Praxis besteht leider das Vorurtheil Aufregungszustände 
in ihrem Beginne immer mit narcotischen Mitteln zu be¬ 
handeln, während doch jeder Arzt Fälle beobachtet, in 
welchen alle bekannten Schlafmittel im Stiche lassen, 
ja sogar die Erregung steigern. Wer Erregungszustände 
mit narcotischen Mitteln oder ohne dieselben behandelt, 
wird sich der Einsicht nicht verschliessen, dass die Auf¬ 
regung in letzterem Fall milder verläuft und in kürzerer 
Zeit abklingt. Erinnern wir uns an die classischen 
Versuche Kraepe lins 8 ), .dass die Schlafmittel, wie 
Aether, Alkohol, Paraldehyd, Chlor&lhydrat den Ablauf 
der seelischen Vorgänge in einer Weise beeinflussen, wie 
der Vorgang der Ermüdung, so wird das Gesagte ver¬ 
ständlich. (Sensorische und intellectuelle Lähmung einer¬ 
seits, und Steigerung der motorischen Erregbarkeit an¬ 
dererseits.) Daher ist es durchaus nicht gleichmütig, ob 
man Schlafmittel an wendet oder nicht. Muss man an- 
nehmen, dass das Gehirn durch die Erkrankung an sich 
schon verändert ist, so wird doch nothwendigerweise der 
Ausgleich zur Besserung sich verzögern, wenn die Thä- 
tigkeit der seelischen Funktionen durch die Hirnmittel 
in einer Weise verändert wird, wie es die Ermüdung 
zu Wege bringt Die Anwendung der Narcotica ist 
unter allen Umständen ein Eingriff, der überlegt sein 
will. Ist die Aufregung des Kranken so gross, dass 
seinem Leben Gefahr droht, ist es unmöglich einen 
Pfleger zu beschaffen, muss man die Umgebung schützen, 
handelt es sich um unheilbare Kranke, deren Intellect 
ohnehin zerstört ist, so sind Schlafmittel indicirt, in an¬ 
deren Fällen contraindicirt. Die Aufgabe bei der Be¬ 
handlung von Erregungszuständen besteht weniger darin, 
die Erregung zu unterdrücken, als vielmehr eine resti¬ 
tutio des Gehirns ad integrum zu erstreben. 

Abgesehen von dem Werth oder Unwerth der Schlaf¬ 
mittel ist deren Anwendung in der freien Praxis mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden. Die Kranken streuben 
sich gegen ein Schlafmittel, weil sie fürchten vergiftet 
zu werden oder weil sie nicht schlafen wollen. «Sie 
werden mich nicht unterkriegen». Man muss Gewalt 
anwenden, ihnen den Mund aufreissen oder subcutane 
Einspritzungen vornehmen. Die Einspritzungen sind 
wiederum in ihren Wirkungen oft zweifelhaft, es können 
Missgriffe in der Dosirung Vorkommen, der Widerstand 
der Kranken ist kaum zu besiegen — ich spreche immer 
vom Privathause mit seinen ungenügenden Hilfskräften — 
so dass man doch immer wieder auf gütliche Weise ver¬ 
suchen wird den Kranken zu beruhigen. Unter den 
Mitteln, deren Anwendung in Betracht gezogen werden 
könnte, stehen obenan die Opiate, ferner Chloralhydrat, 
Paraldehyd etc. Von den Stoffen, welche snbcutan ver¬ 
wandt werden, erwähne ich das Hyoscin, das Düboisin 
und das Methylal. Das Methylal (Methylalkohol des 
Forraaldehyd) beseitigt die Unruhe, ohne das Bewusst¬ 
sein zu trüben und das Herz in irgend einer Weise zu 
beeinflussen. Man injicire von einer alkoholischen Lö¬ 
sung (1 :10) etwa zweistündlich eine Spritze. Die In- 
jectionen sind schmerzhaft und erzeugen das Gefühl des 
Brennens. In Deutschland wurde das Methylal von 
Kraft-Ebing zur Behandlung des delirium tremens 
empfohlen, es ist aber in den letzten Jahren durch die 
Hochfluth narcotischer Mittel in Vergessenheit gerathen. 
Betrachten wir die acuten Aufregungszustände iu vielen 
Fällen analog dem delirium tremens als Intoxications- 


•) Kraepelin: Ueber die Beeinflussung einfacher psychi¬ 
scher Vorgänge durch einige Arzneimittel. 1892 
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zustande — Autointoxicationen — so schien das Methylal 
ex an&logia geschlossen des Versuches werth. 

Nach diesen Bemerkungen über den Gebrauch der 
Zwangsmittel, besprechen wir die Beruhigungsmittel, wie 
dieselben während der Behandlung aufgeregter Geistes¬ 
kranker Anwendung Anden. 

Bei congestiven Zuständen, mit schnellem Pulse und 
geröthetem Gesicht verwende man die Eisblase oder 
kalte Umschläge auf den Kopf und die Herzgegend. 
Der Puls bessert sich in Bälde und die Erregung 
schwindet. Mit der Anwendung der Kälte verbinde man 
zweckmässig eine Darreichung von Digitalis. Die Digi¬ 
talis ist seit Alters her als Beruhigungsmittel berühmt, 
wenngleich in der psychiatrischen Praxis als veraltet zu 
wenig im Gebrauch. Als souveränes Beruhigungsmittel 
dienen warme Bäder, sei es in der Form von Sitz¬ 
wannen, sei es als Vollbäder. Man halte die aufge¬ 
regten Kranken so lange als möglich, viele Stunden, 
selbst Tage hindurch, wenn es durchführbar ist, in der 
Wanne. Die Kranken tragen selbst Verlangen nach 
einem verlängerten Bade, wenn sie einmal die Wohlthat 
eines solchen empfanden haben. In Ermangelung einer 
Wanne kann man auch feuchte Tücher benutzen. Zu 
den Bädern thue man Kräuterzusätze, vor allem Chamo- 
millen, Baldrianwurzel etc. Die Bäderbehandlung lässt 
sich auf dem Lande noch leichter durchführen, als in 
der Stadt, da «eine Waschbalge» — sit venia verbo — 
überall vorhanden sein dürfte. In einigen Fällen be¬ 
wirkt die Befeuchtung der Stirn und Jes Gesichtes mit 
Pfeffermünztropfen durch die milde Verdunstungskälte 
und das leichte Hin- und Herstreichen der pflegenden 
Hand Schlaf, in anderen Fällen beruhigt die Ausspülung 
des gefüllten Darmes; berichtet doch Wagner sogar 
Heilungen acuter Geisteskrankheiten nach einigen Gaben 
Calomel! Ferner versäume man nicht Derivantien, 
Senfteige auf die Waden, den Nacken, Jodeinpinse- 
lungen, Blutegel etc. — Alle diese Vorschläge werden 
aber nur dann ihre Wirkung entfalten, wenn Arzt und 
Pfleger mit Liebe, Entschlossenheit und ohne Pedanterie 
ihres Amtes walten. Eine Ermahnung, ein Appell an 
das Ehrgefühl, eine kleine Veränderung im rögime, z. ß. 
das Umlegen des Kranken aus einem Zimmer in ein 
anderes haben oft einen überraschenden Erfolg. Hat der 
Kranke die Ueberzeugung, dass man ihn liebevoll be¬ 
handelt, ihn nicht gewaltsam zum Schlafen zwingt, so 
wird er sich in den meisten Fällen gutwillig fügen und 
die Verordnungen befolgen. Es sei bei dieser Gelegen¬ 
heit darauf hingewiesen, dem Kranken immer wieder 
indifferente Arzeneien anzubieten. So lange einmal die 
Menschen daran glauben, dass die Arzeueien directe 
Heilwirkungen entfalten, wird sowohl bei den Ange¬ 
hörigen als auch bei den Kranken das Zutrauen zum 
Arzt gestärkt, wenn er Arzeneien verabfolgt. 

Ist die Aufregung geschwunden, so behandele mau 
die Kranken nach allgemeinen raedicinischen und hygie¬ 
nischen Grundsätzen und sorge für eine Diätetik des 
Leibes und der Seele. 

Der praktische Arzt hat während der Bettbehandlung 
mit Schwierigkeiten zu kämpfen, die in der Irrenanstalt 
fortfallen oder wenigstens nicht so störend einwirken. 
Man hört täglich, die Bettbehandlung schwäche. «Wird 
es den Kranken nicht schwächen», fragen Eltern und 
Gatten mit Sorgen und entziehen aus vorgefassten 
Gründen den Kranken der Behandlung. Er muss <ins 
Grüne», «während des schönen Wetters kann man doch 
nicht liegen», er muss reisen, bis die Aufregung von 
Neuem beginnt und Zwangsmassregeln nofchwendig 
werden. — Weiter eifern die Angehörigen gegen das 
«Festhalten». Es ist nicht zu leugnen, dass das Halten 
manche Kranke sehr beunruhigt. Der Tact muss den 
Arzt leiten, welchen Kranken gegenüber er dieses 


Original frnm 


UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Zwangsmittel an wenden darf, welchen nicht! Kranke, 
mit ängstlichen Vorstellungen sehen in dem Arzt und 
dem Pfleger die «Bande», die sie zur «Schlachtbank 
führen» und gerathen in Aufregung, sobald sie nur die¬ 
selben erblicken. Es ist angezeigt diese Kranke in der 
Weise zu behandeln, dass man dieselben zu Bett bringt, 
sie aus einer gewissen Entfernung, etwa aus dem Neben¬ 
zimmer beobachtet, und nur dann eingreift, wenn sie das 
Bett verlassen. Das Halten würde sie ungemein beun¬ 
ruhigen und ihre Angst steigern, während eine Ueber- 
wachung aus der Ferne vollständig genügt. Endlich 
erwachsen sehr grosse Schwierigkeiten aus dem Wider¬ 
willen des Kranken gegen das Bett, da die Angehörigen 
den Kranken in seiner Abneigung gegen die Behandlung 
unterstützen und dessen Wahnvorstellungen als Wahr¬ 
heit deuten. 

Soviel über die Behandlung unruhiger Geisteskranker 
im Allgemeinen, im Einzelnen sollen noch einige Punkte 
Berücksichtigung finden. 

1. Die Nahrungsverweigerung. In den Krei¬ 
sen der Aerzte gilt die Anschauung, die Nahrungsver¬ 
weigerung müsse in der geschlossenen Anstalt behandelt 
werden. Soweit man an die Behandlung mit der Schlund¬ 
sonde denkt, mag diese Forderung berechtigt sein, denn 
wie sollte wohl der prakt. Arzt die häufige Schlundson- 
denfütterung durchführen ! Ist aber die Anwendung der 
Schlundsonde zur Bekämpfung der Nahrungsverweigerung 
in der That unumgänglich nothwendig? In der Irren¬ 
anstalt Allenberg') wurde auf der Männerabtheilung in 
den letzten fünf Jahren in keinem einzigen Falle die 
Schlundsonde angewandt. Das weist doch darauf hin, 
dass unter Umständen der Gebrauch der Sonde sich ein¬ 
schränken lässt. Die Hauptsache ist hier wie überall 
bei der Behandlung Geisteskranker ein geschicktes Pflege¬ 
personal und ein redlicher Wille. Die Nahrungsver¬ 
weigerung hat ihre Ursache, einmal in Wahnideen, die 
Kranken fürchten vergiftet zu werden, oder aber sie sind 
nicht im Stande ihre Aufmerksamkeit soweit zu sammeln 
um zu essen, resp. gewisse innere Hemmungen zu über¬ 
winden, die sich der Nahrungsaufnahme in den Weg stel¬ 
len. In den letzteren Fällen wird es der sorgsamen 
Pflege stets gelingen den Kranken durch Zureden oder 
durch Ablenken von seinem flüchtigen Gedankenspiel zur 
Nahrungsaufnahme zu bewegen. Bilden Wahnideen die 
Ursache der Nahrungsverweigerung so quäle man den 
Kranken nicht unnütz, sondern vertraue auf das natürliche 
Hungergefühl. Man gewinne ihn auf Umwegen durch kleine 
Listen, man überlasse ihn mit den Speisen sich selbst, 
man wechsele mit der Person, welche das Essen anbie¬ 
tet, u. s. w. Verfällt der Kranke, sinkt das Körper¬ 
gewicht, so muss man energischer eingreifen. Man ver¬ 
suche durch die ärztliche Autorität die.Nahrungsaufnahme 
zu erzwingen und wenn auch dieser Versuch fehl schlägt 
greife man als ultimum refugium zur Sonde. Nach der 
Sondenfütterung bemühe man sich immer wieder auf 
gütlichem Wege den Kranken zur Nahrungsaufnahme 
zu überreden, was denn auch oft genug gelingt. Wenn 
die Kranken schon beim Anblick der Speisen in grosse 
Erregung gerathen und die Vorstellung der Nahrungs¬ 
aufnahme lebhafte Angstzustände auslöst, so lasse man 
sich durch die Anfälle nicht beirren, sondern öffne den 
Kranken den Mund und flösse ihnen Nahrung ein. Ist 
einmal der Widerstand der Zähne gehoben, so schluckt 
der Kranke von selbst. Dieses Verfahren ist nicht ge¬ 
waltsamer als die Einführung der Sonde und führt den 
Kranken schneller dazu seine Angst zu überwinden und 
freiwillig die Nahrungsaufnahme zu vollziehen. Häufig 
beseitigt man die Nahrungsverweigerung durch hohe 
Kochsalzeingiessungen in den Darm. Nach denselben 
stellt sich ein lebhaftes Hunger- und Durstgefühl ein, 


7 ) Central!)], f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 1896 p. 291. 


welches den Kranken zur Nahrungsaufnahme anregt In 
den schwersten Fällen von Nahrungsverweigerung, in 
welchen die Kranken alles erbrechen und der Darm 
weder Nahrung noch Kochsalzlösung annimmt, helfen nur 
subcutane Kochsalzinfusionen, oder aber die Kranken 
verhungern *) 

Dem Wartepersonal ist bei der Pflege von Kranken, 
die die Nahrung verweigern ein breiter Spielraum gebo¬ 
ten seine Geschicklichkeit zu beweisen. Unter einer 
tüchtigen Pflege wird sich die Nahrungsverweigerung 
seiten einstellen, geschweige denn werden sich solche 
Monstra von abstinenten Geisteskranken entwickeln, die 
vordem in den Irrenanstalten Monate und Monate der 
künstlichen Fütterung bedurften Mit einem anstelligen 
Pflegepersonal darf man hoffen in Zukunft den Gebrauch 
der Sonde auf ein Minimum einzuschränken. «Wie die 
Beseitigung der Zwangsjacke diejenigen Geisteskranken, 
welche sie bändigen sollte nahezu hat verschwinden las¬ 
sen, in fast gleicher Weise hat der Verzicht auf jenes 
der älteren Psychiatrie unentbehrliche Rüstzeug der Be¬ 
handlung, die Schlundsonde, die Nahrungsverweigerung 
an Zahl wie Intensität beschränkt». (Ludwig Meyer) 9 ). 

2. Der Selbstmord. Wer Geisteskranke zu Hause 
behandelt, darf keinen Augenblick die Möglichkeit eines 
Selbstmordes aus dem Auge lassen. Man sorge vom 
ersten Beginne der Behandlung, dass die Kranken ihre 
Nahrung ohne Gabel und Messer zerkleinert erhalten und 
prüfe täglich das Bett und die Wände auf gefährliche 
Gegenstände. (Nägel, Scheeren etc.) Besondere Auf¬ 
merksamkeit verdienen solche Kranke, deren Unruhe 
einem traurigen oder ängstlichen Affecte entspringt. 
Diese dürfen unter keinen Umständen allein bleiben, 
da sie jederzeit, selbst noch in der Reconvalescenz sich 
nach dem Leben trachten. Die Gefahr des Selbstmordes 
spielt bei der Behandlung unruhiger Geisteskranker 
nicht die weitgehende Rolle, wie bei der Behandlung 
der Depressionszustände (Melancholie etc.). Je eher mit 
der Bettbehandlung begonnen wird, je früher dem 
Kranken eine Pflege zu Theil wird, um so weniger 
braucht man den Selbstmord zu fürchten und sich 
in seinem Handeln durch dieses Schreckgespenst beirren 
zu lassen. In den ärmsten Schichten der Bevölkerung, 
wo von einer Anstaltsbehandlung aus den früher er¬ 
wähnten Gründen keine Rede sein kann, wo der Selbst¬ 
mordgefahr ein unglaublicher Leichtsinn entgegengetragen 
wird, überzeugt man sich aber wie oft die blosse An¬ 
wesenheit eines Verwandten, oder eines Kindes (!) ge¬ 
nügt, um den Kranken zu schützen und vor Selbstbe¬ 
schädigung zu behüten. 

3. Die Menstruation. In früheren Jahren galt 
die Anschauung die Amenorrhoe sei für eine acute Geis¬ 
teskrankheit charakteristisch. Im Gegentheil gehören 
Unregelmässigkeiten in der Sexualsphäre zu den Selten¬ 
heiten. Steigert sich bei weiblichen Kranken die Auf¬ 
regung ohne eine nachweisbare Ursache, so denke man 
an den Eintritt der Periode. Nimmt im Anfang der Er¬ 
krankung die Unruhe während der Periode ab, erschei¬ 
nen die Kranken in ihrem Sprechen und Handeln ge¬ 
ordneter und klarer, so lasse man sich dadurch nicht 
täuschen und erwarte nun keine sofortige Genesung. Mit 
dem .Schwinden der Periode verlässt die Besonnenheit 
den Kranken und die Verwirrtheit erscheint aufs Neue. 

4. Man versäume in keinem Falle eine somatische 
Untersuchung, da körperliche Zustände unter dem Bilde 
der Unruhe auftreten! (Nephritis, Diabetes) u. s. w. 

5. Einige Worte über die Stellung der Angehörigen 
zu den Kranken. Man achte, dass der Kranke nicht 
mit thörichten Curmethoden oder unnützen Moralreden 
geplagt wird. Man überlege es sich vorher, ehe man an 


*) Biberg, All gern, Zeitschr. f. Psychiatr. Bnd. 48, p. 620. 
*) Therap. Monatshefte 1887 p. 165. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



394 


die Behandlung heran tritt, dass eine Geisteskrankheit 
überaus häufig auf einem disponirten Bo¬ 
den zum Ausbruch kommt. Man erwarte daher 
a priori in solchen Familien abnorme Züge, Nervosität 
etc., die die Behandlung erschweren oder gar verleiden 
Nach diesen Ausführungen wird wohl jeder einsehen, 
dass principiell dem nichts im Wege steht unruhige Geis¬ 
teskranken mit Erfolg zu Hause zu behandeln 10 ). In vie¬ 
len Fällen ist die häusliche Behandlung nur eine Geld¬ 
frage, aber gerade in den Schichten der ärmeren Be¬ 
völkerung überzeugt man sich mit wie kleinen Mitteln 
man wirken kann, wenn man will und der Sache ein 
Interesse entgegenträgt. Man darf die Schwierigkeiten 
der häuslichen Behandlung unruhiger Geisteskranker nicht 
unterschätzen, aber man soll sie auch nicht überschätzen! 
Die Hauptschwierigkeit liegt in der Frage des Pflege- 
personales. Wo in der Welt findet der Arzt ein Pflege¬ 
personal, welches den Ansprüchen genügt, die als wün- 
schenswerth bezeichnet werden. Ein Pflegepersonal sich 
selbst heranzubilden, dazu werden die meisten Aerzte 
weder die Zeit noch die Lust haben. Das Warteperso¬ 
nal, welches aus unseren Anstalten stammt, ist mit ver¬ 
schiedenen Ausnahmen für die häusliche Behandlung un¬ 
ruhiger Geisteskranker ungeeignet. Diesen Leuten fehlt, 
einmal jede Initiative, da sie an eine zu grosse Bevor¬ 
mundung gewöhnt sind, zweitens treibt sie nicht der in¬ 
nere Drang zu diesem Beruf, sondern die Noth des Le¬ 
bens! In vielen Fällen wird ja der Arzt die Angehörigen 
des Kranken zur Pflege heranziehen und anleiten, meis- 
teutheils aber, besonders bei einer nervösen Umgebung 
wird das Bedürfnis nach einem geschulten Warteper¬ 
sonal sich als ein dringendes herausötellen. Man könnte 
in Anlebnnng an Englische und Amerikanische Verhält¬ 
nisse folgendes befürworten : Diejenigen Personen, welche 
nach ihrem Austritt aus der Irrenanstalt noch fernerhin 
diesem Berufe sich widmen wollen, müssen in der An¬ 
stalt einer Prüfung unterworfen werden. Wer die 
Prüfung besteht erhält ein Zeugniss, welches ihn zur 
häuslichen Pflege berechtigt. Der prakt. Arzt dürfte 
nur Pfleger oder Pflegerinnen anstellen, die im Besitze 
eines solchen Zeugnisses wären. Auf diesem Wege be¬ 
stände die Garantie ein verständiges und anständiges 
Pflegepersonal zu gewinnen. Würden sich Personen 
besserer Stände freiwillig der Irrenpflege widmen, so 
wäre auch für die ärmeren Bevölkerungsgruppen die 
Möglichkeit geschaffen dieselben nach den Regeln dor 
Heilkunde zu behandeln. Der geprüfte Wärter, welcher 
«leben will», wird sich nur ungern und ausnahmsweise 
dazu verstehen die Armen zu verpflegen, während der 
gebildete Mensch die Pflege aus Nächstenliebe über¬ 
nehmen würde n ). Es wäre auch für die städtischen Be¬ 
dürfnisse denkbar, das «rothe Kreuz» dahin zu erweitern, 
dass die Schwestern desselben es erlernen sollten, un¬ 
ruhige Geisteskranke zu pflegen. 

Auf dem Lande müsste die Landhebamme in der Ir¬ 
renpflege bewandert sein. Es wäre nicht so schwierig 
den Unterricht derselben auf die Irrenfürsorge auszudeh¬ 
nen. Die Landhebamme könnte auch Männer pflegen, 
da in den einfacheren ländlichen Verhältnissen der Un¬ 
terschied von Mann und Frau nicht so streng betont 
wird, wie in der Stadt. Der Einwand die Landhebarame 
würde durch eine derartige Erweiterung ihres Wirkungs¬ 
kreises ihrem ursprünglichen Berufe entzogen, ist nicht 
ganz stichhaltig. Einmal kommen ja geistige Erkrankun¬ 
gen auf dem Lande relativ selten vor, zweitens ent¬ 
wickeln sich Geisteskrankheiten häufig genug im Zusam¬ 
menhang mit Schwangerschaft und Geburt, wobei ja ohne- 

40 ) H. Emroinghans: Behandlung d. Irreseins im allge¬ 
meinen p. 26. Handbuch d. speciellen Therapie von S t i n z i n g 
u. Penzoldt V, Abth. IX ferner S a v a g e : Geisteskrank¬ 
heiten, Deutsch y. Knecht p. 574, flgnd. 

n ) Scholz; Reform der Irrenpflege, 1896. 


hin die Hebamme zugegen ist, drittens ist die Thätigkeit 
einer Landhebamme nicht so ausgedehnt, dass sie nicht 
auch vorübergehend dem Arzte im Nothfalle bei der Be¬ 
handlung unruhiger Geisteskranker zur Hand gehen 
könnte. Bis zur Ankunft des Arztes könnte die Land¬ 
hebamme Alles vorbereiten, den Kranken zu Bett legen, 
die Umgebung zur Pflege heranziehen etc. 

Wäre es etwa denkbar, unsere Landgemeinden für 
die Irrenpflege zu gewinnen, so könnten ja mehrere Ge¬ 
biete gemeinsam eine geeignete Person speciell für die 
Behandlung unruhiger Geisteskranker ausbilden lassen. 
Welcher Segen ans einer derartigen Organisation ent¬ 
spränge, brauche ich nicht mehr zu schildern! Es liegt 
in der Natur dieser Vorschläge, dass dieselben ein Stück¬ 
werk bilden und ihnen etwas Halbes anhaftet. Trotzdem 
aber ist es meine Ueberzeugung, dass es auf diesem Wege 
möglich ist, das Loos vieler unglücklichen Kranken zu 
bessern und dieselben vor Siechthura und Elend zu be¬ 
wahren. 

Fasse ich das Gesagte noch einmal zusammen, so 
ergiebt sich. 

1) Da Irrenanstalten nicht gebaut werden nnd die 
vorhandenen Anstalten keineswegs ausreichen um die 
täglich zunehmende Zahl von Geisteskranken zu ver¬ 
pflegen, so h>t man gezwungen unruhige Geisteskranke 
zu Hause zu behandeln. 

2) Die Fortschritte der Psychiatrie, insonderheit die 
Bettbehandlung, ermöglichen dem Arzte die häusliche Be¬ 
handlung erfolgreich zu leiten. 

3) Die Anwendung von Zwangsmassregeln (Narcotica 
etc.) ist unter allen Umständen auf das äusserste Mass 
zu beschränken. 

4) Die Nahrungsverweigerung bildet kein Hinderniss 
für die häusliche Behandlung. 

5) Die Selbstmordgefahr muss stets bedacht werden. 

6) Es ist nothwendig ein Pflegepersonal zur Unter¬ 
stützung der prakt. Aerzte heranzubilden. 

Die Lücken dieser Vorschläge und Ausführungen sind 
unumwunden zuzugeben. Andererseits darf man aber hof¬ 
fen auf diesem Wege die Irrenfürsorge unserer Heiraath 
bedeutend zu fördern. 


Vermischtes. 

— Die Professoren der militär-medicinischen Academie. 
wirkl. Staatsräthe Dr. B. T a r n o w s k i (Syphilidolog) and 
Dr. Diani n (Chemiker) sind za berathenden Mit¬ 
gliedern des Medicinalraths gewählt worden. 

— In Berditschew (Gonv. Kiew) hat sich eine Ab- 
theilnng der St. Petersburger ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zur gegenseitigen Unterstützung 
gebildet, welche Dr. G. L i n o w s k i zum Präsidenten, Dr. 
D y n o w 8 k i zum Vice Präsidenten und Dr. Sperling zam 
Secretär gewählt hat. 

Ernannt: Der Medicinal-Inspector des Gebiets des Doni- 
schen Kosakenheeres, wirkl. Staatsrath Dr. Speranski — 
zum Militär-Medicinal-Inspector des Kiewschen Militär¬ 
bezirks. 

Verabschiedet: Der MiL-Medicinalinspector des Kiew¬ 
scheu Militärbezirks, Geheirarath Dr. Geltowski, auf 
eigenes Anstichen, und der Professor der Chirurgie an der 
Universität Kasan, Staatsrath Dr. K n s m i n, — beide mit 
Uniform. 

Verstorben: 1) Am 11. October in Uglitsch (Gonv. Ja¬ 
roslawl der dortige Stadtarzt S. A. Istomin im 36. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene beschäftigte sich viel mit. Frauen¬ 
krankheiten und hat auch mehrere Arbeiten ans diesem Ge¬ 
biet im (rnss.) «Archiv für Geburtshülfe and Frauenkrank¬ 
heiten» veröffentlicht. 2) Am 17. October in Reval Dr. Ru¬ 
dolph Job annson im 31. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene hatte seine medicinische Ausbildung auf der Dorpater 
Universität erhalten. 3) Am 20. October in Ssamara der dor¬ 
tige Arzt Benjamin Portngalow im Alter von 61 Jahren 
an einem Herzleiden. Neben seiner ärztlichen Thätigkeit 
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•«* sö»«* freie/eit mit Ekfolg »kr «ii- 1 

.»»mein iote^w‘8Äi:' Tagesfrasro io 'gaMreJcfott 'ZMV . 
siiinffcii. Trott Sojahngor ämlu-her Vr^xia h*t er ***if6 ' 
zahlreich* FamiUe miuidkis hrateriassan. 4) JU> BurÜii am 
2." ‘November &. St. 4er ferne» itim Pro fc«a>?i- <W Syj»hi!idol<W'o- 
an feier dortigen ömvumtät Geheimer Pc. 

Georg 'Lewi« im Aller vbt» T*6 Jahreu 4nu l&rftragliig«» 
'•ferst.vor weiiigen J.Uire«i gab- L. sfefim UdirtbiUjykeb. die er" 
über 30 J^hre an der Bsrtt&«r {JniversItiU ao^enbY hatte, 
•auf: bende vov einem Jahre mr es ihm vt*r«<imrt.. sein 
^ijäliriges OtmtnrjnWiänm sy- Dfi^ü stftei^n üwö 

wk 4 es aöeh mfiflftfUeh sein, 4&*& Pr*»f tswiß t J. 

Im A nftrÄge 'Am pteaÄMsiehtfti üegfeToitg in Sti Pßteimhtirg 
war» nie den Fall x*\w Btsko ijew, weteben der y*T»t. Prüf 
Boi fei n Rir asiatische Pest erklärt hatte, s« stmlrre«., l>a, 
Iiowi n Bo Di&£U»M «Pestfe mit BistflhUötheit verwarf, m 
wurde die vm BfeutsdiUnd gfigenf BuaSI&ö^ fmahsifthtig'te 
strenge CÄöÄfauiÄöft antgögeto und dedereh Eekae 

van wirihKtiatthcH totere» Schmier» $bgefc&U£& — 

5) io Boödon Protefigor <>e@? g B ariefv eiuer'4hr erbtest 
ioiiereii Kliniker Pegi.v.i.b., iuy N7, Ufecu^jahiv. Der Ver- 
wujtc z. iihnote *«M» durrh vielseitig«?* Wissen ans. wie man 
fß: je«i: «hf iwri Mtonor.» der *)f^9K$ufö‘ Äüijriffbj-'&*&. ■ 
Feder sfamihOß grossere W$ri(jQ ijfor fehetos, Icfcim' Alho- 
nupuHe ««4 J.etmrhrnnik.heitmiV 'sowie Ärb&BfeD fiW.r Bvö fei¬ 
neren Bau der Neheßm'firen und den .CI,;B Ar h « cd sehen 
ih*hetjß*ktfcli; MmotA&ü- äfcht$t&«r Handbücher dev H&föibiri* 
nod der Harnanalyse. — ß.t Cu Stockholm der Ptreeior '.Am 
Centrätotitots für aeÜgymtjisÖk / Professor Trais J o- 
bann H a r te,H u *. 

- In dem deiuöildisr nmentfetenüntt finnischen Land*. 
ug betiuden sich unter <fött $3 Verüekvft der Städte 
5 A erste-. 

- Die in 'Sr. 41 der Wochenschrift. .päir. '"71 2. Spalte, 

4. Absatz ffehmhtc Not in ist , dahin an jnUt 

die V i e r tel j .a h re » ä q h r i f t f. g €i/.tfö.h t Hhbfe Me - 
dic3 fl, die im Vertage m Ang. Hir sch w a 1/J iö A%Iiö 
erscheiof, rm Dr A.. L H ch m i d t in n » H t Mt»h-, Me<i.- mn! 
Vortr. Kath im königl Prifusamrlifbis Aiinietöiimu der gHtisb 
Uebefi, 0nier)»khtA- nfid Medizinal-Ang^ingopheftiid, and $h\ 
Fiitz S t r a e % m a n n, a„ o. Professor, gerfe.htL Stadt- 
^byaicttg ?rnd üimdor der JböDigl. DoterdHua AhsUlt für 
amabSrArxumltttfJde in Bor im iievausg^heu 

- lu Anlass, der fei nwoihntig de* neit* « i niii-ni- 
iät8g*b)i «ui^fi \u ^VorghuT tr hat die dorm ge meliemi»«iüc 
Facuiitit dem Berijürf Professor der fehemie; £änl fia^her, 
sowie- den Profrsmn §h der Ariätomie .i,‘h G u 4tä >. He lx;hi s i» 
Siockbohii und Katnoo y Gajal in Madrid di« Wurde 
'.elw.es Ehrendoktor.8 der Me dielt* vetlhiUen. 

- Dar bdkao»,tfc Paychiater v Prof Dt*. H uhe x c. Cr ra shey, 

■ Ät'«eine LaUrthiitigkeit au dev MQuohoner Unim‘sit.dt auf, 
wv .»i> aa Slelio des yeratorbenea DiS V BCftrsrh eustöiö&t 


* tim LeHtr den bayrUchen Mod rci na I Wesens srnannt 
WOidea ht. 

- Zum Nachiniger Prof Lesb^fV- der bekanntlich «ach 
Berlin berÄft wurde, ist zum PVofe^of 4er Dermatologie 
nnd Syphtiidakfgm an der 0nivorsität Bern der Primararzt 
der. durmamlngiaifueu A.btheiluog de» AllerlieÜiges-HoappÄ.1 s 
iö Breslau, Dr. J n^,, h J a d u s ä 6 & it r ei« Schüler Prof, 
'Nein fr 0 r % guvvdJi.lt '«vorderi 

• ‘ Dr. B u d u l p h De iti x» Aismf.ebu dea Prof. .M i o he l 
in Wlfrzlmrg, Ut als Profess er der AttgenheU- 
künde an das <- *y 1 a iu biu-Colfege zn New* York he- 
nifrrt wortK-n., 

— Die Lei r a n g d er neix‘en von d.er. Pfe i 1 au * 
tlit ojii n . fe r au Baaaw o w a gr r s.eU tn t em K ) i n ik 
für \hh . oMvreti und. fttäätikThvkhmrt in Moskau ist deta 
ypeekiHsten Tor viiese iCrankbidttni. PrivatdiVioaten der dor- 
ugrö fftifVofaitht Dr, $ t a n t a 1 a n s v, Su e i o < Sbertrag^n 
wonit-u 

— Die Pasee der Stmienten in Tnmsk. ivolcUe &m gt'6m tun 
Tiieli au«. ohomaBgeö Zöglingen der ^ebtlkheft Scaiifiafe 
idine Bmfe^n^ni§s bestehen, ist, wie das örtliche Blatt, »oJiil> 
dert, eiwe reoht traurige, da eiq grosser Thuil derselben ge- 
rade/dr darbt 0ie .niibemiUeita'tt 'Spidbnfcen sind ufiMatenthüila 
auf d:ife’ Sfunde>ng(.dmn an^nwiesoß, da« aböi* HrCamsk schlecht 
bezahlt wiMi ftutf Babel uioaatÜeh «ik dort.«chöa für ein 
£üt?s Dönornr. Trntädeiü ht der Zudrang zjiv ünteeraU&t 
ia 4mwn \Ubr ivkdßr eia ^ehv grosser jimi, indem allein 
in deii ütseeu der tnedieinischefl FaottkätOT Studenten 

aafgeneötmon Ma*i. Dazu kommt noch* das» die. Kliniken zum 
Th»di m&£ karg dotirt sind. 

- -- Dag von Dr. 8 p r i ni o. \v iu Moäium heraus gegebene 

Referfrtefs Journal iMe^Hn«HCKoe Ofmapfenio (Mcdldniscüe 
Revue) wird im naohsten Jahr atatt 2 mi mr ein Mal 
natüch ersid^kmn* Der Freia ist dementsprechend von 12 
auf 10 llbL hei’fibgesetzt. 

—* Wie ntis mitg&iKeik Ayird, worden ia der hiesigen tönxh 
biliän-HeilanstaLt zum Trnbeport. von .Verwuu- 

deteiv ühd BcHw&rhfMleöt llntbctiöne ausgeschlossen/ • ver« 
udevhet.; bei den ßquipagen beHuden sich l^entte, die- mit 
Kraukfen nmaugebeii verstehen, Auch werdt/n Tragbahren 
, luit* Bädern vermieth^l. FUr die Betmttong einer Equipage 
m Boym der $t.ndt aind 10 fibl. zi\ aable.n, bei Fahrten 
ansscihaib der ^tadt ist. die Zabluug rnit der Hospicalver- 
wakoiig zu. a creiubaren.- Weniger bemittelten Kranken 

'Werden die E<\ Ui po-zen itiv 3 ßbl., ganz o«bemittelten auch 
imemgfdtüch -■ aber nnt- «ui Aeriaugeu eines Arztes zar 
Ve?ydgußg gtstotit* tksleUnngen per Telephon Nr« 136ö zn 
jener Tage»' mul NacUtzeft* 

Nächstö Sitzung des Verams 8t. Peters¬ 
burger Äerzte: Dienstag d.en!2 Horembet 1886 
Nächste BitÄirngdöfi Deutschen är*tlioben 
Pereins: Montag den 18. November 1880. 


ANNONCEN JEDETt ABT «Brdon Ui dei- Buölihahdlung v«m CAED KICKER in 

St. Petersburg, NewsXy-Pr. 14, sowie in allen in« and aasläöd, Atmoncftö-Comptoiren angedominen. 




Organisches Eisen* 
Mangan-Alhaminat Hertel 

(HAEMATOÖBNV 

Ein mb-nreiches, manganlialtfgrs 
Ktitpiräpa-r^t, AVei^n?s das feen in 
^ftMnischyf l'orm gebvindea eiithäll. ; 
barstdlun^ eu grös in der ApötHeke 1 
v w Mäg: Hertel m 'Mitau. 

Verkanf, in allen A )>öt h r kr n. 


Zehlendorf bei Berlin 
ding; Am Dr 11. Guumana. 


-mm» DE.lfTAT. 


CELESTINS 
6RIEE| 
HOPITAL 


Cornet-ä-Pistoiii 

. uV,«,lm Chirargie 

»ttÄlkowkkt Dasf lbm auc.fi Äh ulen fiir \ oa 

Porpcbu-Pkiriti v Baraptt g y. Wurm. Protesoor Pr- Uormaun bimm 
■ ■ ■•• - - —i • ■ ■.; .... v . Bf iklilftlhcrg. 

lu prakt wi« 'Jgliren ivhignärb ft iK\ty AI PLAGE-* 

.6» ft 0^. »r. w«d*. miÄBBEA "K<*W thbll. r . 

ulf! tlßlRQ r..w «&■ Vrm 

- 1 ,lWHW ba,l :(ni)3-2, • B » M, 2h Fr« 


Adressen von KrankenpflegerimieiT: 

Alexandra Kasarinow, Ka6aaeTcttaj» 

ti 22/14, na. 25. 

Marie Wohl, S. G. J, a. 44. k» 3 
Marie Wiakler. yr. i'^atnom »dp. a fj««v 
V. t^eSMOBCK^k Ji. r, 4. ns. 1t 
' j Fra« Marie Kuberu, Or. Stellhofstr, 

! E»jU d.. feinnisi*.hftii Kirche S - 8, Q. 12, 

W, Q^ %T. Uoi*, Haue jift 18, 

, H«, io 

f Bepta ^e.iiopoäsö U^fiosa, Tanpai^RaN 
.yiüua *. 7 , in»*; ß ■ 

i Sophie Jordan, UoROitCRftfi ya. 28 ,Ab, ! 4. 

A. A, lRy««aa ; Uö«ftpc.Köö uep 4 i*. iT. 

] K0. Ü>. 

! Fru'i Amalie Sohulwe, ^oöthhk« M 137* 
**. 119, 

Frau Hasenfuaa, Mtu. a. 14. 

«»8. iß, 

Schwester Blise tenniBon, BkajieH 

cksä yji., 36 fis.' 73. 

O/üra Gs'feTJZo«a ; Cepdepca*«, x- & 17* 
HBUpt. 19. 

Ftbu Dnhtzmann, a#p<ejio«» 
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Operations- u Untersuchungs-Tische 

nnd STÜHLE ans Jj,o& wter Eisen von Mk J« au. 
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Ueber die Grundlage der Eczen-Sehandlung 

Von 

Professor Dr. O. Petersen. 

Vortrag auf d. VIII. Livl. Aerztetäge zu Wenden. 

: M. H. Während unsere! Univeteitäts-'Studiuras sind 
wir Alle mit der Dermatologie wenig bekannt gemacht 
worden. Für meine Zeitgenossen und mich kann ich 
das sicher cohstatiren, denn wir sahen nur gelegentlich' 
dermatologische Affectionen in der Poliklinik odet* in 
der chirurgischen Klinik. Viel anders ist es ja wohl 
auch beute nicht, da ih Jurjew (Dorpat) noch kein Lehr¬ 
stuhl für Dermatologie und Syphilis vorhanden ist. Nur 
eine Hautkrankheit bat jeder Dorpatenser seit Jahren 
bessei können gelernt, als die Schüler anderer Univer¬ 
sitäten, das ist die Lepra, dank unseren Lehrern v. Berg¬ 
mann, v. Wahl und Dehlo. 

Treten wir aber in die Pralls, so überzeuge» wir uns 
bald, dass man recht, recht oft Hautkrankheiten sieht 
nnd man ist dann meist nur auf seine* Handbücher an¬ 
gewiesen, sowohl bezüglich der Diagnose, wie auch der 
Therapie. Wie schwer ist es aber dem praktischen 
Arzt, namentlich auf dem Lande, sich in denselben zu« 
recht zu finden! Am geläufigsten ist.noch die Diagnose 
«Eczem». Mpn könpte die Situation in trivialer Weise 
durch folgenden Satz kennzeichnen; «Was ich nicht 
4iagnosticiren kann, das sehe ich als Eczem an.» Ist 
nup aber die Diagnose Eczem gestellt, so greift man 
rhetorisch zu den Theerpräparaten äusserlich nnd den 

Arsenpräparaten innerlicjb. 

Meine Herren! I,ch spreche, aus eigener Erfahrung, 
mir ist es vor Jahren selbst so ergangen,, bis ich durch 
e inen glücklichen Zufall (eine Abkommandirung in die 
syphilitische Abtheilupg des Nikolai-Militair-Hospitales 
in St Petersburg) darauf hingedrängt wurde, mich mit 
der Dermatologie näher bekannt zu machen- Die Derma** 
tologie ist aber eines der lehrreichsten und interessan¬ 
testen Capitel der medicipischen Wissenschaft, wenn man 
nDr die Sprache der'Haut zu lesen versteht I Nach sta- , 


tistischpn Erhebungen, mit denen ich mich seit Jahren 
‘beschäftige, finden wir bei 60—70 °/o aller Menschen, 
Hautveränderungen, theils angeboren, theils erworben, 
jedoch sucht nur ein Theil der Erkrankten die ärztliche 
Behandlung auf. 

Unter den Hautkrankheiten nimmt die erste Stelle, 
bezüglich der Häufigkeit, das Eczem ein. Nach einer 
amerikanischen, dermatologischen Sammelforschung (bei 
welcher in 5 V* Jahren 204,886 Fälle zur Anzeige kamen) 
litten 29,7 °/o der Hautkranken an Eczem. 

fes würde mich weit über den Rahmen meiner Mit¬ 
theilung hinapsftihren, wollte ich auch nur flüchtig die 
Symptomatologie des Eczems berühren. Ich setze voraus, 
dass die Coli egen meist die Diagnose des Eczem richtig 
stellen und wende mich heute nur der Therapie des 
Eczems zu. Wollte ich alle gegen das Eczem empfoh¬ 
lenen Mittel anführen, so müsste ich Ihnen ein dick¬ 
leibiges Buch vorlegen. 

Um sich in diesem Labyrinth zurecht zu Inden, muss 
man pich bestimmte Grundlagen feststellen, nach welchen 
man die vielen vorhandenen und noch zu erwartenden 
Mittel gruppiren kann. 

Bevor man die Therapie eines Eczem-Falles angreift, 
lege man sich folgende Fragen vor; 

1) Handelt es sich um ein acutes oder chronisches, 
resp. recldivireudes Eczem? 

2) Mit welchem Entwlcklungsstädiüm der Haut haben 
wir es zu thun? 

Die Haut in ihrer Entwicklung beim Säugling ist in 
ihrer Reaction gänzlich verschieden von der Haut des 
Erwachsenen resp. des Greises. Bei Letzterem handelt 
es sich um eine Haut im Stadium der Rückbildung mit 
der Neigung zur Atrophie. 

3) Wie steht es, mit dem Ernährungszustände der 
Haut? 

Hierauf ist der Allgemeinzustand des Patienten von 
grösstem Einfluss. Wie himmelweit verschieden ist die 
Haut eines kräftigen, gut genährtei, blühenden Mannen 










im 


von der kranken* matten flaut eines Attestiert oder 
Diabetiker in Späterem Stadium. I 

4) Wie steht es mit der Hautpflege des Patienten*, 
und mit den hygienischen Verhältnissen, in welche* er 1 
lebt* welcher Art ist seine Beschäftigung? 

I) Da die flaut uuter Anderem auch einen Äetvpn- t 
apparat äRrafeft, so tittss das Nervensystem and die j 
Reizbarkeit desselben besonders berücksichtigt werden. 

6) Wie steht es mit dem Verdauungs- und mit dem 1 

Geschlechtsapparat? j 

7) Kann der -Eitttet« äath : <Ö« tirerddeta Therapie 
wirklich durchführen? Was helfen z. B. die verschie¬ 
denen Salben, wenn der Patient sich unrein hält, di? 
Salbe mit schmutzigen Fingern aufträgt mtf.ttic dumm 
schmutzigen Lappen bedeckt? 

Nachdem wir uns diese 7 Fragen beantwortet, haben 
wir einen. klaren Ueberblick über den gegebenen FaU, 
und können zur Feststellung der Therapie schreiten* 

Wir müssen vor allen Dingen Alles das fortschaffsü* 
was den Verlauf des Eezems schädigend beeinflusst, wir 
müssen darauf hinwirken, dass die Ernährung eine nor- 1 
male (Regelung der Diät, der Verdauung, der Menstrua¬ 
tion), wir müssen für ein Gleichgewicht in der Thätig- 
keit des Nervensystems sorgen, wir müssen allgemeine 
subtilste Reinlichkeit' veranlassen, sowie gleichzeitige 
Behandlung sonstiger vorhandener Leiden, Anämie etc. 
vbrnehmen. Tritt das Eczem durch Reizung secundär : 
zc 4er Scabies oder den Dermatomykosen hinzu, so muss 
gleichzeitig gegen die Primärleiden za Felde gezogen 
werden. 

Wir kommen nun zur directen Eczem-The- 
rapie. 

Dieselbe nahes natürlich in erster Reihe, entsprechend 
der Local-Affection, eine locale sein. 

Da wir es aber local mit einer Continuitätstremmng 
der Haut auf entzündlicher Basis zu thun haben (Bläs¬ 
chen, nässende Fläche etc., zum Theil apcb Eiterung) 
so tnüssen wir aseptisch, tesp. antiseptisch die 
Entzündung bekämpfen. 

Daher enthalte man sich im acuten und snbacnten 
Stadium starker Reizmittel, such* die Secretion zu ver¬ 
meiden, austrocknend zu wirken. Zu diesem Zweck ist 
seit Alters her die Zinksalbe populär, sowie das 
schon bei den Arabern gebräuchliche Unguentum 
diachylon. Die Zinksalbe, mit Schweinefett herge¬ 
stellt, hat jedoch zwei Uebelstände, erstens zersetzt sich 
das Fett und die abgeschiedenen Fettsäuren reizen, 
zweitens ist sie zn flüssig, deckt daher nicht genügend 
und das Fett saugt sich in den Deckstoff (Leinwand, 
Watte) ein. Daher habe ich ibrep Gebrauch völlig ab¬ 
gegeben und benutze seit Jahren nur die von L a s s a r 
eingefiihrte Zinkpaste (Zinc. oxydfati, Amyli aa 1 Theil, 
Vaselini flavi amerieanici 2 Theil) 2—$ mal täglich dick 
mit einem Glasstäbchen auf das Eczem aufzutragen und 
mit einer dünnen Schicht hygroskopischer Watte zn be¬ 
decken. Beim Wechseln des Verbandes haftet ein Theil 
der Paste fest und lässt sich nur durch starkes Reiben 
entfernen und dieses reizt unnöthig, daher benutze ich 
3um Reinigen der Eczemfläche Mandelöl (mit oder ohne 
l °/o Carboisäurezusatz zur Paste). Deo Zusatz von 
Salicylsäure, wie L&ssar es empfiehlt, halte ich für 
unnöthig. Liegt jedoch starke Neigung zUm Secernifen 
vor. so haftet die Paste schlecht, dann verordne ich eine 
Salbe von 1—2 *7© Plijrab. acetic. in Vaselin, flav, ame- 
rican. mit Zusatz von Talouih venetuüi (2 Talk zu 4—6 
Vaselin, je nach der Consistenz des Letzteren, um die 
Salbe consistenter zu machen. Auch 1“S •/• Atomen* 
Vaselin-Talk-Salben siud ganz empfehlenswert, als 
Adstringentia). 

feind die Bläschen und die Secretion geschwunden, die 
flaut aber noch zart und leicht reizbar, so empfiehlt Sich 


• alä Sehul4äittet vorzüglich eine ZipkgelaÜoe (Zinc. 
oxydat», Getätini « 15,0, Glycerini — 25,0, Aq.destillat. 
— 45,0), die Büchse mit der Gelatine ist vor dem Ge¬ 
brauch in eine Schale mit heissem Wasser za stellen. 
Die Gelatine löst sich auf, läset sich mit dem Glas- 
Stäbchen leicht auf trage« mi bildet in ca. 10 Minuten 
fine feste elastische Schicht, die eich in kaltem WaaMf 
nicht löst, man kann alsdann die Umgebung mit Wasser 
von Zimmertemperatur leicht waschen. 

Meist kommt man mit diesen Mitteln, aus. Handelt 
es sich um Efczem der behaarten oder fcehf Zarter Kör¬ 
perteile, dann lässt sich die Paste nicht brauchen und 
ich &re|fe dffn zn Unguentum praecipitat. alb., oder 
Plumu. Salbe.* Erreicht man seinen Zweck mit dieser 
LocaJ-Therapie nicht, dann liegen die Ursachen der 
Eczerae tiefer und man achte besonders darauf, ob nicht 
Diabetes, Nephritis oder Herzfehler vorhegen and be¬ 
handele diese. 

Es giebt aber eine Reihe, gewöhnlich sehr nervöser 
Patienten, namentlich dimacterische, hysterische und 
alte, reizbare Neurastheniker, die gar keine Salben ver¬ 
tragen. M. H. f Jeder von Ihnen kennt ja wohl solche 
Fälle, wo man mit einer Localtherapie nichts erreicht 
und die Patienten sich selbst, die Umgebung und den 
Arzt zur Verzweiflung bringen. Da ist es geboten, dass 
man diese Patienten aus ihrer Umgebung entfernt, und 
in andere Verhältnisse bringt, am Besten in eine Wasser¬ 
heilanstalt 

Ja, es giebt auch nicht wenig Fälle, meist junge 
Damen, wo man die Behandlung mit der Mutter der 
Patientin beginnen muss, da diese in ihrer Nervosität 
beständig die Tochter aufrögt nnd ihr verspricht, dass 
Alles nichts wirke. In diesen Fällen gebe ich der 
Mutter nnd Tochter Brom und Baldrian und beginne 
mit der Localbehandlqng. 

Für chronische Formen des Eezems, nament¬ 
lich auf nervöser Grundlage, ist Hydrotherapie sehr 
empfehlenswert^ sowohl als AUgemeinmittol, wie auch 
local als Umschläge, Bäder oder in Form vpn heissen 
Oompressen, wie das die Amerikaner und in Petersburg 
Dr. ÜBsas schon lange thun und wie es noch vor 
einigen Wochen von Neuem wieder von Dr. Roseii- 
thäl auf dem internationalen Dermatologen-Uongress 
betont worden. Die Zeit der absoluten Hydrophobie in 
der flautbehandlung chron. Eczem© muss als überwunden 
betrachtet werden; natürlich hat das Wasser, wie jedes 
andere Mittel seine Indicationen, wie Contraindicationen, 
aber «Reinlichkeit, die schadet nimmer» und mit Schrecken 
sehe ich auch von Zeit zu Zeit Ha ulkranke in fürchter¬ 
lichem Zustande, da der behandelnde Arzt gesagt: «nur 
ja nicht waschen». 

Handelt ee sich um torpides mit Desquamatio* ver¬ 
bundenes Eczem, bei einer Haut mit langsamem Stoff¬ 
wechsel, dann ist die alte Theersalbe gut, für zarte und 
leicht reizbare Haut ist sie nicht geeignet. 

Wir kommen nun zu der innerlichen Therapie 
des Eezems, wobei meist gleich znm Arsen gegriffen wird. 
Ich muss jedoch gestehen, dass ich das Arsen sehr selten 
verordne und es nicht vermisse. Handelt es sich schon 
nm allgemeine Veränderungen des Organismus (Ver¬ 
dauungsstörungen, Menstruationsanomalien oder Nervo¬ 
sität), so erreiche ich durch eine Regelung der Lebens¬ 
weise, durch Diät, leichte Abführmittel, Soden innerlich 
resp. Eisen, Hydrotherapie, dasselbe wie durch Arsen, 
ohne ein, jedenfalls nicht indifferentes Medikament zu 
benutzen, an welches -der Organismus sich ausserdem ge¬ 
wöhnt, und welches öfter als man glaubt, Exantheme 
bewirkt. 

Als recht praktische innere Mittel sind auch das 
Natron Sallcylicum und das Salol zn empfehlen. 
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welche jedenfalls, abgesehen von ihrer, den Darmtraktus 
desinficirenden Wirkung, direct die Haut beeinflussen. 

Zum Schluss sei noch auf die Verschiedenheit des 
Eczems je nach dem Alter der Patienten hingewiesen. 
Am Meisten machen uns die Eczeme des Greisenalters 
zu schaffen, wo sich nicht selten eine senile Prurigo uns 
durch das Jucken (nnd dem entsprechendes Kratzen) als 
kaum zu überwindendes Hinderniss in den Weg stellt, 
während bei den Säuglingen trotz aller Therapie das 
Eenem beständig recidivirt, so lange die Dentition int 
Ginge. 

Meine Herren, ich bin mir wohl bewusst, dass ich 
dnrph meine kurze Mittheilung weder das Thema der 
Ecsem-Behandlong erschöpft, noch einen völlig genügend 
systematischen Ueberblick über diese, für die Praxis so 
eminent wichtige Frage, habe geben können, doch ich 
hoffe, dass einige Punkte Sie vielleicht anregen werden, 
in der von mir gewiesenen Richtung der Frage weiter 
nachzogeheri und dass manche der hier entwickelten 
Regeln für die Eczem-Behandlung Ihnen in der Praxis 
Freude bereiten werden, durch die dadurch erzielten 
Erfolge. 


Aus dem' Elisabeth-Kinder-Hospital zu 
St. Petersburg. 

Zur Frag« Oker congenitale Darmocchislen. 

Von 

Th. Hecker. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger 
Aerzte am 39. October 1896). 

Nicht allzugross ist die bisher in der Literatur vor¬ 
handene Zahl derjenigen Fälle, welche eine im foetalen 
Lehen erworbene Darmverschliessnng betreffen. Sie stel¬ 
len eine relative Seltenheit dar, so dass jeder woitere 
diesbezügliche Beitrag casuistischer Art einigermassen 
gerechtfertigt erscheinen könnte. Um so mehr, weil es 
wohl einem jeden Kinderarzt doch hie nnd dort Vorkom¬ 
men könnte einer derartigen Anomalie mit den sie be¬ 
gleitenden stürmischen Symptomen in seiner Praxis zu 
begegnen. Der Fall nun, welchen ich zum Aosgangs- 
punct meiner kurzen Betrachtung Uber Impermeabilität 
des Darmrohres machen möchte, gelangte vor einiger 
Zeit im Elisabeth-Kinderhospitale zur Operation. 

Am 13. Sept. 1896 wnrde morgens in die Ambulanz dos 
Elisa beth-Kinderhospitals ein vor 3 Tagen geborenes Kind 
gebracht, mit den Angaben, dass sich bald nach der Gebart 
Erbrechen eingestellt nabe, das bis zum Augenblick fortdatiere, 
eine spontane Stuhlentleerung jedoch nicht erfolgt sei 
In der Anamnese erfahren wir, dass das Kind Wera Sch. 
vor 3 Tagen als das erste Kind gesunder Eltern am 10. Sept. 
um 6. Uhr Abends in Kopflage geboren ist ohne irgend welche 
Anzeichen von Asphyxie. Die Wehen begannen am 9. Sept. 
gegen Mitternacht and die Gebart soll recht schwer gewesen 
sein. Bis anf Blutarmut der 18 jährigen Mutter, sollen die 
Eltern ganz gesund sein. Weder Tuberculosis noch Lues sind 
in der Familie vorhanden. Die Schwangerschaft verlief bis 
anf häufig sich elnstellendes hartnäckiges Erbrechen ganz 
normal, ohne dass die Matter vielleicht an Influenza oder 
Rhenmatismns krank gewesen wäre. Auch hat kein Trauma 
schwerer Art Vorgelegen, bis auf die Angabe, dass die Matter 
einmal im IV. Monat der Schwangerschaft beim Treppensteigen 
gestolpert ist. Es liegt Keine Verwandtenehe vor: auch sind 
in der Familie keinerlei Missbildungen bisher vorgekommen. 
Gleich nach der Geburt schrie das Kind mit kräftiger Stimme 
nnd nahm gut die Mutterbrust. Jedoch schon 3 Stunden nach 
der Geburt stellte sich Erbrechen von grünlichen Massen 
(Meconinm) ein, welches sich häufig wiederholte. Späterhin 
nahm das Erbrochene eine gelbliche Farbe an, war flüssig, 
dnrehmengt mit weissen Flocken. Das Kind war die gauze 
Zeit unruhig, namentlich während der Nacht. 

S t a t u 8: Die Hautfarbe des Kindes ist rötlich, mit einem 
Schimmer ins gelbliche. Die Scleren sind leicht icterisch. Der 
Leib ist stark anfgetrieben: die Nabelschnur mnmificirt, haf¬ 
tet noch locker am NabeL Die äusseren weiblichen Ge- 
schlechtstheile sind normal entwickelt. Der After wohl aas¬ 
gebildet, sternförmig zusammengezogen. Die Herztöne rein, 


Puls etwa 100 in der Minute, die Atmung ist etwas besolde n- 
nlgt. Während der Untersuchung erbrlcnt das Kind einmal 
grüngefärbte mit weissen Flocken untermischte Flüssigkeit. 
Mit einem weichen Katheter wird peranum uütersuchl, wobei - 
er sieb auf c. 6 cm, weit einführen lässt. Belm Heraufziehen 
des Katheters kommen mit heraus einige grünlichgrau ge¬ 
färbte trockene Massen. Da ein grösserer operativer Eingriff 
eventuell nötig werden könnte, wird das Kind in die Chirurg, 
Abtheilung aufgenommen. , ; 

Nach abermaligem Einführen verschiedener Sonden per aiujo k ;. 
welche alle auf 8—10 cm. tief vordrangen, am dann auf ein 
unüberwindliches Hindernis« zu stossen, musste zunächst aa 
eine etwa auf der Höhe des Promontoriums gelegene Atresie 
reap* Stenosirung des Darmes gedacht werden. Aua^ «diesem 
Grunde wird zur Operation geschritten, welchetffitse Nar- 
cose gemacht wird. Zunächst wird der typUpitä Schnitt zur 
Proctoplastik über den After herüber biiMaSufepssbein ange¬ 
legt nnd der Darm mittels scharfer Büken 'vergezogen. Dem¬ 
entsprechend konnte die Sonde weiter vorgeschoben werden, 
indessen nicht frei, sondern mit Schwierigkeit vorrückend. Es 
handelte sich aleo nicht Qm eine Atresia recti, sondern viel¬ 
leicht am eine Strictnr in einer mehr oder wenigsr'wsRen Aus¬ 
dehnung. Aas diesem Grunde nahm Dr. A nd*r£ von einem 
Eingriff in loco Abstand and schritt sogleich zür L&P&rotomie. 
Dr. Anders hielt die Möglichkeit offen nach dem Rate 
Macleod*s das Darmendejn der Bauchhöhle aufzusnehen, 
der Wunde entgegenzuführen nnd so die Proctoplastik Zo-. er¬ 
zwingen. Leider musste unter den gleich zu schildernden 
| Verhältnissen von solchem oder ähnlichen Verfahreu Abstand 
genommen werden. Es wurde ein Schnitt gemacht im Huken 
I jBypogatttrlnm hart über dem Poupart'schen Bande herauf¬ 
reichend von etwa 5—6 cm. Länge, im Hinblick nAf den 
wahrscheinlich anliegenden Anas praeternaturalis. Nach Er- 
i Öffnung des Bauchfells wölbt sich eine stark gefüllte und 
| geblähte Darmschlinge vor. Beim Suchen naoh einer striktu- 
rirten Stelle des Darmes läset sich eine lange Darmschlinge 
vom Dickendurchmesser einer feinen Bleifeaer ergreifen, die¬ 
selbe kann weit in die Baachhöhle verfolgt werden. Ihr Ueber- 
gang in den sich vorwölbenden Darmtheil, ebenso ein Ende der¬ 
selben können nicht constatirt werden. Bei der weiten, in den 
Grenzen überhaupt nicht bestimmbaren zum Teil adhaerenten 
Partie des stricturirten Darmes, ranss eine Resection letzterer 
Partie aufgegeben werden nnd wird ein Anas praeternaturalis 
in der linken Weiche formirt. Peritoneum parietale und vis¬ 
cerale befanden sich im Zustande massiger lojection. Nach Er¬ 
öffnung des Darmes entleert sich eine bedeutende Menge fae- 
caler Flüssigkeit nnd gehen Gase in reichlicher Menge ab. 
Der Meteorismus ist geschwunden, der aufgetriebene Leib 
vollständig abgesunken. Der Blutverlust war im Ganzen ein 
relativ geringer, der Kräftezustand des Kindes ein ganz be¬ 
friedigender nach der Operation. Die Prognosis musste jedoch 
auf Grund entdeckter Befunde als durchaus angünstig hinge¬ 
stellt werden. 

Es traf sich noch günstig, dass dem Kinde gleich nach der 
Operation Ammenmilch gereicht werden konnte. Eine Matter, 
welche aich zur Zeit mit ihrem kranken Kinde im Hospital 
befand, übernahm das laparotomirte Kind za füttern. Das 
Kind nimmt anch sofort die Brust nnd sangt gut. 

7. Uhr Abends: Das Kind hat sich am Tage ziemlich ruhig 
verhalten, viel geschlafen; die gereichte Brust hat es gut ge¬ 
sogen. T° 36,7. Beim Verbandwechsel bemerkt man, dass der 
Verband impraegnirt ist mit leicht faeculent riechender gelb¬ 
licher Flüssigkeit. Die Umgebnng des Anus praeternaturalis 
ist stark gerötet, die Schleimhaut stark haemorrhagisch. 

11V« Uhr Abends: erneuter Verbandwechsel mit ziemlich 
gleichem Befund. 

14. September. Das Kind war während der Nacht recht un¬ 
ruhig. Gegen Morgen stieg die Temperatur anf 39,1 und das 
Kind hörte anf die Brost za nehmen, sog aber noch gut aus 
der Flasche. Der Verband war gleichfalls stark impraegnirt 
mit faecolenter Flüssigkeit, die Umgebung des Anus praeter¬ 
naturalis hat eine liviae Verfärbang angenommen, welche bis 
zur Schambeingegend reicht. Den Rest des Tages war das 
Kind ziemlich ruhig. Abends war die T° 38,6, um 13V* Uhr 
Nachts anf den 15. Sept. exitns letalis. 

Das Kind lebte im Ganzen 4 Tage 67» Standen. 

Obdnctionsbefnnd: Die Leiche ist die eines ausge* 
tragenen Kindes. Die Länge beträgt 47 cm., Kopfumfang 
33 cm., BruBtnmfang 38, Schulterumfang 33 cm. Das Ge¬ 
wicht beträgt 2330 gramm. Die Hautfarbe ist rötlich, zum 
Theil gelblich. In der linken Fossa iliaca befindet sich ein Haut- 
Bchnitt von 47» cm. Länge, der sich von unten innen nach 
oben aassen erstreckt. An den Rändern der Schnittwunde 
siebt man Nähte; die Ränder sind teils duhkelrot, teils 
schwärzlich gefärbt. Ans dem Centrum der Wände kommen 
Faeces von gelber Farbe heraus. Die dnnkelrothe Färbung 
der Haut erstreckt sich anch auf die Gegend der Genitalien 
nnd des Afters. Die äusseren weiblichen Geschlechtstheile 
sind normal, der After zeigt eine wieder vernähte Schnitt- 
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Fig. III. 



von einer Breite von. 4—5 nun. Anch er besitzt ein Lu¬ 
men, welches aber mit Schleim und Detritusmassen ange- 
füllt ist. Dieser harte Darmstrang, wenn man ihn so nennen 
darf, stellt bei weitem den grössten Teil des Tractus intesti¬ 
nalis dar. Bei seinem Verfolgen nach oben, der, wie gesagt) 
beim Anus sein Ende nimmt, kann man bemerken, dass er 
zwischen, unterhalb und oberhalb der geblähten Darmschlingen 
lagert, und seinen Ausgangspunct nimmt in dem Körper, der 
bis dahin nicht gedeutet werden konnte. Beim Abziehen der 
Hülle dieses Körpers, erkennt man in demselben Darm, der 
beim Durchschnitt ein Lumen zeigt. Ein Coecum mit einem 4 
cm. langen proc. vermiformis ist deutlich erkennbar und be¬ 
findet sich etwas höher als an der normalen Stelle. Diese 
Partie des Darmes umfasst also den unteren Teil des Jejunum, 
das Ileum, den ganzen Dickdarm und das Rectum bis zum 
Anus. Das Mesenterium ist verdickt und verkürzt, mit zahl¬ 
reich vergrösserten Mesenterialdrfisen durchsäet. Das Omen¬ 
tum majus ist nur ganz rudimentär vorhanden. Die Leber ist 
gross, derb von Consistenz, hyperaemisch. Die Milz haftet 
nicht frei am Magen, sondern ist umhüllt von Bindegewebe, 
welches sie an Magen und Bauchwand fixirt. 

Anatomisch« Diagnose: Atresia intestini. Perito¬ 
nitis foetalis vetusta. Perihepatitis. Perisplenitis. Peritonitis 
incipiens acuta. 

Wie ich es bereits am Anfang erwähnt hatte, so stellt 
der hier mitgetheilte Fall eine relative Seltenheit dar. 
T h e r e m i n konnte bei einem Beobachtungsmaterial von 
160,000 Sectionen im St. Petersburger Findelhause nur 
16 mal einen congenitalen Darm Verschluss beobachten. 
In der Literatur der letzten 30 Jahre sind gleichfalls 
nur spärlich diesbezügliche Angaben vorhanden; teils be¬ 
zogen sich solche anf vereinzelte casuistische Mitteilun¬ 
gen, zum Teil aber finden sich tabellarisch zusammenfas¬ 
sende Arbeiten darüber. Wie es H e m p e 1 anführt, hat 
Hirschsprung in seiner Dissertation 1861 24 Fälle 
von Darmverschluss zusammengestellt, darunter handelte 
es sich 14 mal um eine vollständige Atresie. 1864 hat 
Fiedler in der Literatur 26 Fälle von Atresia intes¬ 
tini gesammelt. Silbermann erwähnt 1882 in seiner 
Arbeit, in welcher er von der foetalen Peritonitis aus¬ 
geht, schon 67 Fälle von Darmocclusion, wobei in 12 
Fällen Stenose, in den übrigen Atresie vorhanden ge¬ 
wesen ist. Soweit nun mir die Literatur zugänglich ge¬ 
worden ist, ist es mir gelungen 82 Fälle von Darm ver¬ 
schloss congenitalen Ursprungs aufzufinden, wenn ich die 


67 Fälle Silbermann*s miteinrechne, darunter in 54 
Fällen eine vollständige Atresia intestini. 

Was den Sitz eines congenitalen Darm Verschlusses an¬ 
betrifft, so ist es leicht ersichtlich, dass ein solcher in 
der ganzen Länge des Darmrohres Vorkommen könnte, 
wenn man den Umstand im Auge behält, dass solches 
sowohl als Hemmungsbildung zu Stande kommt oder aber 
wiederum durch intrauterin sich im Foetus abspielende 
pathologische Processe hervorgerufen werden kann. Diese 
beiden Momente congenital durch Hemraungsbildung ent¬ 
standen und congenital erworben sind wohl zu unter¬ 
scheiden. Ob nun in einem gegebenen Falle das eine 
oder das andere das Wahrscheinlichere wäre, danach 
muss man vor allem in der Entwickelungsgeschichte nach¬ 
forschen. Wenn ich kurz die embryologischen Verhält¬ 
nisse recapituliren sollte, so besteht das Darmsystem zu 
einer Zeit des Foetallebens aus einem geschlossenen 
Darmrohr, welches im Vorder- oder Munddarm und in 
dem After- oder Enddarm blind endet, in dem Mittel- 
darm jedoch durch den lange Zeit offenbleibenden Ductus 
omphaloentericus mit der Nabelblase communicirt. Spä¬ 
terhin stülpt sich das Ectoderm gegenüber der Mund- 
darmkuppe einerseits und der Afterkuppe andererseits 
von aussen ein, die beiden Blindsäcke vorn und hinten 
nähern sich einander und es kommt zur Vereinigung des 
Ectoderms mit dem Entoderm, zur Bildung einer Mund- 
und Afteröffnung. Später verödet auch der Ductus om¬ 
phaloentericus und der Darm schliesst sich in der Mitte. 
Bleiben die eben erwähnten Vereinigungen des Darmes 
an diesen beiden Stellen — denn nur hier erfolgt die 
Bildung des Darmes aus einzelnen getrennten Teilen — 
aus, so erhält man Stenosen resp. Atresien am Oesopha¬ 
gus oder an der Uebergangsstelle des Sromanum in das 
Rectum, resp. am unteren Rectum. Und nur solches 
kann als Hemmungsbildung aufgefasst werden. Gerade 
Missbildungen am Enddarm sind nicht ganz seiten. An¬ 
ders hat vor einigen Jahren bei Gelegenheit einer ein¬ 
gehenden Arbeit über das operative Verfahren von ana¬ 
len und rectalen Atresien eine tabellarische Uebersicht 
über 100 derartige Atresien gegeben. Und seitdem 
könnte die Zahl bekannter Fälle noch um vieles ange¬ 
wachsen sein. 

Deshalb, hat man es mit einer Atresie resp. Stenose 
an irgend einer anderen Stelle zu thun, muss man un¬ 
bedingt nach der Entstehungsursache forschen, die eine 
derartige Schädigung des Organismus im foetalen Leben 
hervorbringen konnte. Zu bemerken ist es, dass schon 
Th er e min auf Grund einiger Literatur und seiner 16 
beobachteten Fälle zum Schlüsse kommt, dass, wenn 
auch an verschiedenen Stellen des Darmes Stenosen und 
Atresien Vorkommen, sich doch Praedilectionssteilen fin¬ 
den und zwar: vorwiegend im Duodenum und nahezu 
am Coecum. Nach Fiedler ist gleichfalls das Duode¬ 
num bevorzugt, nächstdem das Ileum. Bei Silber- 
mann fallen 24 Fälle aufs Dodenum, 33 auf das Je- 
juno-ileum. Unter den yon mir in der Literatur ge¬ 
fundenen Fällen war 31 mal das Duodenum bei dem 
Darmverschluss beteiligt. Wuensche, der im Anschluss 
an einen von ihm beobachteten Fall von angeborenem 
Verschluss des Pylorus, des Duodenums und der Flexura 
sigmoidea einige Betrachtungen über den uns beschäfti¬ 
genden Gegenstand anstellt, meint, dass es nach den 
Darstellungen Kölliker’s nicht ganz unmöglich wäre, 
dass eine Entstehung von Duodenalverschliessungen in 
die Zeit falle, wo die Schleife des Mitteldarms noch im 
Nabelstrang liegt, und indem die Drehung der beiden 
Schenkel dieser Schleife stattfindet. 

Was die Ursache einer Hemmungsbildung ausmachen 
könnte, das zu untersuchen, ist nicht hier am Platz, dem 
nachzuforschen könnte uns zu weit führen. Eine fehler¬ 
hafte foetale Anlage aus unbekannten Gründen muss 
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häufig als genügender Grund angoBomi^en werden. Erb¬ 
lichkeit spielt eine grosse Rolle. Preuss erwähnt auch 
die Möglichkeit einer nervösen Beeinflussung, indem eine 
psychische Erregung, ein psychischer Reiz der Mutter 
häufig die Causa movens abgebe für viele mechanische 
Vorgänge, deren Resultat dann die Missbildung ist. 

Für das Zustandekommen einer congenital erworbenen 
Darraocclusion muss in der Mehrzahl der Fälle ein ent¬ 
zündlicher Process verantwortlich gemacht werden. Häufig 
gelingt es jedoch nicht mehr ihn nachzuweisen. Oftmals 
bleibt es ganz unklar, warum solch ein Process, der zu so 
schwerwiegenden Consequenzen geführt hat, im gegebenen 
Falle sich abgespielt hat, was ihn veranlasst hat. Auch im 
vorliegenden Krankheitsfalle muss unaufgeklärt bleiben, 
warum hier eine Peritonitis entstanden ist. Weder 
Lues — und das soll nach Ansicht vieler Autoren die 
hauptsächlichste Ursache für Peritonitis foetalis chronica 
abgeben — noch Tuberculose der Eltern konnten anara- 
nestisch eruirt werden. Ob nun das geringfügige Trauma, 
— die Mutter ist im VI. Monat der Schwangerschaft 
einmal gestolpert — dazu den Anlass gegeben hat, muss 
jedenfalls als sehr fraglich dahingestellt werden. (Ich 
will noch später darauf zurückkommen). Dass eine Peri¬ 
tonitis adhaesiver Natur sich im Foetalleben abgespielt 
hat, dafür giebt uns der Sectionsbefund genug der Be¬ 
weise: Beachten wir nur die fibrösen Stränge und Memb¬ 
ranen, welche sich sowohl zwischen den einzelnen Darm¬ 
schlingen hinziehen, als auch letztere an einander und 
an das Peritoneum parietale kitten. Dafür sprechen die 
Perihepatitis, Perisplenitis, die abnorm vergrösserten 
Mesenterialdrüsen in dem verdickten Mesenterium. Den¬ 
ken wir auch noch an den Körper, welcher durch fibröse 
Stränge an die Leber fixirt beim Eröffnen der Bauch¬ 
höhle sich dem Auge präsentirte und der sich als sog. 
Convolüt von strangförinig Contrahirten zusammengeball¬ 
ten Darmschlingen, die durch Bindegewebe zusammenge¬ 
halten wurden, herausstellte. Beachten wir endlich den 
Umstand, dass in unserem Falle das Omentum majus 
scheinbar fehlte, welches nach Theremin in derartigen 
Fällen stets verkürzt und rudimentär entwickelt ist. 
Jedenfalls sind wir glücklicher dran als viele der Au¬ 
toren, weil es uus möglich ist im gegebenen Falle eine 
foetale Peritonitis für die entdeckten Störungen verant¬ 
wortlich zu machen. Theremin hat nur in ein paar sei¬ 
ner Fälle solche handgreifliche Hinweise auf eine Peri¬ 
tonitis gehabt, nichts desto weniger äussert er sich da¬ 
hin, dass, wenn auch in den meisten Fällen keine Zeichen 
von Peritonitis gefunden worden sind, alle dennoch als 
durch selbige entstanden zu denken sind. Jedenfalls 
müssen abnorme Mesenterialdrüsen, abnorm stark ent¬ 
wickelte Peritonealligamente, zu kurzes oder mangel¬ 
haftes omentum majus, verdicktes Mesenterium als 
Residuen entzündlicher Processe, einer foetalen Peri¬ 
tonitis, entstanden in der ersten Hälfte des Foetallebens, 
angesehen und als ursächliches Moment für die Darmoc- 
cl usion erachtet werden. Silbermann, den wir schon 
mehrfach Gelegenheit hatten zu nennen, hat 1882 eine 
eingehende Arbeit über Bauchfellentzündung Neugebore¬ 
ner verfasst. Er sagt nun, dass, obgleich noch im Gan¬ 
zen die Erklärungen von Darmocclusion ziemlich hypo¬ 
thetisch sind, doch am meisten plausibel folgende Ent¬ 
stehungsursachen wären : 1) Foetale Peritonitis und 2) 
Foetale Achsendrehung. Ob nun Peritonitis primär 
und Achsendrehung secundär oder umgekehrt, sei kaum 
zu unterscheiden. In seiner Arbeit wird Bednar 
citirt, der 1850 auf Grund einer Zusammenstellung von 
186 an Peritonitis verstorbenen Kindern, von welchen 
102 in die I und II Woche fielen und 62 in die III und 
IV Woche, einen Beweis dafür zu liefern glaubt, dass 
die Peritonitis der Neugeborenen im Kindesalter am 
häufigsten sei. Dabei handle es sich meist um die chro¬ 


nische nicht septische Form der Peritonitis, zum Unter¬ 
schied von der septischen, acut verlaufenden. Der Be¬ 
ginn der Peritonitis falle schon meist in die Zeit des 
ersten Drittels des Foetallebens, der Verlauf sei ein 
langsamer, nicht stürmischer. Simpson habe bereits 
1888 ein pathologisches Bild dieser Peritonitis entworfen. 
«Nach Simpson sei diese Form der Peritonitis nicht 
nur auf die Serosa der Leber und Milz beschränkt, son¬ 
dern auch hin und wieder sei der Darm in Mitleiden¬ 
schaft gezogen und dann komme es zu den verschiedens¬ 
ten Störungen bezüglich der Durchgängigkeit des Darm¬ 
rohres. Am häufigsten führe die foetale Peritonitis zur 
Atresia ani, seltener zur Stenose resp. zur völligen At- 
resie des Dünndarms». 

An dieser Stelle sei es mir gestattet als Gegensatz zu 
dem eben angeführten, einen Fall aus der Literatur 
mitzutheilen, in welchem es sicher fest steht, dass keine 
Peritonitis Vorgelegen habe. K r i s t e 11 e r schildert näm¬ 
lich einen Fall, wo eihdrei Tage altes Kind zur Section kam, 
das fortwährend erbrochen hatte, aber keine Stuhlentlee¬ 
rung gehabt hatte. Der Dünndarm und Colon ascendens 
waren wurstartig erweitert und mit Meconium angefullt, 
Leber angeschwollen, verhärtet. Das Colon transversum, 
descendens sehr eng, contrahirt und leer. Die vergrös- 
serte Leber hatte auf das Colon transversum gedrückt 
und den Durchgang des Meconium verhindert. Keine 
Lues! Sonderbar ist es, dass die Eltern in diesem Kinde 
ihr drittes verloren haben unter denselben Erscheinungen. 

Erwähnt wurde bereits, dass Peritonitis und Ach- 
sendrehung oftmals in wechselseitigem Verhältniss stehen. 
Nach Epstein und Soyka ist auch für das Entstehen 
von Volvulus praedispouirend das Vorhandensein eines 
zu langen Mesenteriums, welches letztere, nebenbei ge¬ 
sagt, auch das Zustandekommen von Invaginationen be¬ 
günstige. Sie führen einen Fall an, wo Volvulus durch 
ein Trauma während der Geburt bei zu langem Mesen¬ 
terium entstanden war. Es handelte sich um eine Sturz- 
geburt. Einen Fall, welcher durch vorhergegangene 
Invagination erklärt wird, theilt Chiari mit. Kirch¬ 
ner veröffentlichte wieder 1886 einen Fall von Atresia 
jejuni, wo er den Darm Verschluss für eine Folge einer 
innerhalb des Foetallebens stattgnfundenen Enteritis und 
Peritonitis mit Achsendrehung hält. 

In unserem Falle ist nun das Vorhandensein einer 
abgelaufenen Peritonitis foetalis ausser jedem Zwei¬ 
fel, nur kennen wir nicht die Ursache für dieselbe. 
Die Möglichkeit eines vorhanden gewesenen Volvulus ist 
sehr wahrscheinlich, betrachtet man die aneinander ge¬ 
löteten Schenkel der Darmschlinge, wie es in dem Körper, 
welchen wir anfangs nicht deuten konnten, der Fall ist. 
Mit Bestimmtheit können wir jedoch auch hier nicht 
sagen, ob Volvulus ob Peritonitis das primäre gewesen 
ist. Wäre es da vielleicht nicht möglich an eine trau¬ 
matische Causa movens für die angerichtete Verödung des 
Darmes zu denken? Vielleicht ist auch ein geringes 
Trauma vor sich gegangen, das diese grossen Folgen 
gehabt hat, chronologisch früher, als das Stolpern der 
Mutter im VI Graviditätsmonat. Die Mutmassnng solch 
eines Accidents könnte durch den Umstand gerechtfertigt 
werden, dass der pathologische Befund uns einen älteren 
Process vermuten lässt. In diesem Punkte ergeht es 
uns nicht viel besser, als Anderen, die gleichfalls nicht 
präcise bestimmen konnten, wie der Krankheitsprocess 
vor sich gegangen, warnm er stattgefunüen, wie die ein¬ 
zelnen Phasen desselben sich abgespielt haben, bis end¬ 
lich das vorhanden ist, was die Section zum Verschein 
gebracht hat. 

Den Gang und die Entwicklung der Sachlage können 
wir uns etwa folgendermassen erklären: eine Peritonitis 
spielte sich ab, es habe auch eine Achsendrehu Dg statt 
gefunden. Nachdem eine vollständige Durchtrennuug 
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des Darmrohres erfolgt wäre, Batte Bich das obere 
Ende zum Blindsack geschlossen, lange Zeit aber neben 
oder in unmittelbarer Nähe mit dem distalen, durch peri- 
tonitische Membranen verbackenen und in seiner späteren 
Lage unterhalb des rechten Leberlappens fixirten Darm- 
theil, gelagert Bis dann der obere Theil ausgedehnt 
und aufgebläht durch die Ansammlung von Meconium, 
Speise, Luft, ins kleine Becken mit dem blindsack¬ 
artigen Ende gesunken ist, wo wir ihn bei der Section 
entdeckt haben. 

Was die Verhältnisse betrifft, wie sie bei den von mir 
in der Literatur gefundenen Fällen von Darmverschluss, 
von Atresia intestini, vorhanden waren, so ist zu 
sagen, dass dieselben häufig ähnlich denjenigen des oben 
beschriebenen waren. Nur konnte ich nirgends eine 
derartig grosse Dislocation der aufeinanderfolgenden, 
aber nun durchtrennten Darmtheile erwähnt finden. 
Letztere wurden gewöhnlich durch Blindsäcke dargestellt, 
die frei neben einander entweder nur durch das Mesen¬ 
terium zusammenhängend lagerten, oder aber durch einen 
schmalen, mehr oder weniger langen Strang noch mit 
einander verbunden waren. Der bis zur Atresie gehende 
Darmtheil mit dem Magen war stets stark ausgedehnt, 
gebläht, hinter der Atresie waren die Darmpartieen stark 
centrahirt, gänsefederkieldick, aber durchgängig, mit 
Schleim, Detritus vollkommen im Lumen angefüllt. Der 
Darm befand sich gewöhnlich normal gelagert. Einen 
stark entwickelten, resp. besonders langen Wurmfort¬ 
satz, wie er auch in unserem Falle zu sehen war, er¬ 
wähnt noch einmal Ferber. Die in der Literatur ge¬ 
fundenen analogen Fälle, welche jedoch natürlich in 
jedem einzelnen derselben individuelle Verschiedenheiten 
aufweisen, will ich hier nicht sämmtlich anführen. Das 
könnte die Mittheilung nur in die Länge ziehen. (Die 
benotzten Quellen sollen jedoch der Arbeit, ihrer Voll 
sUfodigkeit wegen, beigefügt werden.) Hinzufügen möchte 
ich nur, dass in den meisten Fällen von Darm Verschluss 
Icterus — vermutlich hepatogener Natur — ange¬ 
führt wird. 

Nach Silbermann beginnen foetale Peritonitiden 
am häufigsten im ersten Drittel des Foetallebens, nach 
The rem in entstehen congenitale Darmocclusionen mei¬ 
stens in der ersten Hälfte des Foetallebens. Auch in 
unserem Falle wird wohl der Process in die Zeit zurück- 
zudatiren sein. Die Frage liegt nahe, ob man nicht aus 
dem Vorhandensein von mehr oder weniger Meconium 
im zweiten, hinter der Atresie gelegenen Darmabschnitt 
den Zeitpunkt des Verschlusses bestimmen könnte? 
Durch die Embryologie erfahren wir aber, dass, da be¬ 
reits im zweiten Monate des menschlichen Entwicke- 
lungslebens die Gallenblase gebildet ist. es anzonehmen 
sei, dass auch die Gallenbereitung ziemlich früh beginnt. 
Anfangs soll die Galle farbstoffarm sein und sich als 
eine schwachgelblicbe Flüssigkeit darstellen. Nach 
Zweifel enthält die Galle bereits im dritten Monat 
aber schon Gallensäuren und Gallenfarbstoff (Schenk). 

In sämmtlichen Fällen von Atresie ist die Prognose 
absolut ungünstig. Nach Silbermann beträgt die 
mittlere Lebensdauer für Atresien des Duodenums 4 2 /* 
Tage, für Atresien des Jejunoileums 7*/u Tage. Es ist 
ja klar, dass solch’ eine geringe Darmschieiinhautober 
fläche durchaus unzulänglich ist genügender Resorption 
and Ernährung zu dienen. Ob überhaupt Resorption 
in solch’ einem Darmtheil, der durch die übermässige 
Dehnung einigermassen alierirt ist stattfinden kann, ist 
fraglich. 

Der Anus praeternaturalis war im vorliegenden Falle 
an einer relativ günstigen Stelle, nicht zu weit vom 
blinden Ende angelegt. Wie ohnmächtig wir indess in 
therapeutischer Beziehung einer ausgedehnten Darm- 
stentise gegenüberstehen, beweist allein die kurze Strecke, 


die überhaupt dadurch am Darme für die Ernährung des 
Kindes gewonnen wurde. Solche Fälle, wie der vorlie¬ 
gende, bilden einen Gegensatz zu den stenotischeu Ein¬ 
schnürungen in kurzer Ausdehnung, welche mittelst 
Laparotomie und Resection der Darmpartie eventuell 
beseitigt werden können. Sie erweisen sich daher dem 
therapeutischen Eingriffe als überhaupt nicht zu¬ 
gänglich. 
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BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Letz mann nnd Neu mann, Atlas und Grundriss der 
Bakteriologie und Lehrbuch der speciellen bakte¬ 
riologischen Diagnostik. (L e t z m a n n*s medic. Hand¬ 
atlanten Bd. X) München, Letzmann. 

Ein sehr cmpfelilenswerthes Werk, dessen Verff. sich ein 
grosses Verdienst erworben haben den Wust mehr oder min 
der sorgfältig als «wohl characterisirte Species» beschriebe¬ 
ner Racterienarten kritisch za sichten. Dadurch, dass die 
Verff. die allermeisten der von ihnen ausführlicher beschrie¬ 
benen Arten selbst eingehend nachgeprüft haben (und dieser 
ist eiue grosse Reihe), konnten sie zahlreiche der in der 
Litteratur angefürten Arten als indentisch, resp. sie als blosse 
Varianten bekannter Species, erkennen, und das riesige Ge¬ 
biet zn einem übersehbaren gestalten. Dio «Schlüssel zur 
Artbestiramung», die einem jeden der Hauptstücke im spec. 
Theile vorgesetzt sind, geben in möglichst natürlicher botani¬ 
scher Anordnung und in klarer Knappheit eine vortreffliche 
üebersicht über den betr. Abschnitt. Jedes Schema, in das 
ein Zweig der biologischen Wissenschaften gepresst wird, 
wird diesem naturgemäss Gewalt anthun; zum plastischen Ar¬ 
beiten bedarf man aber nnbedingt eines solchen kurzen Fäh* 
i rers, und wenn im Schema in so weitem Maasse, wie im vor 
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liegenden Falle anf die natfirliche Arten Verwandschaft Rück¬ 
sicht genommen wird, merkt man die Gewalt nicht sehr. Das 
Bestimmen der Arten gebt nach diesem Boche so beqnem von 
Statten, wie nach keinem anderen Werke. 

Der Atlas bringt auf 63 sorgfältig ausgeführten Tafeln fast 
alle wichtigen pathogenen, sowie viele chromogene, saprogene 
und zyroogene Arten meist in originalen Abbildungen: dass 
einzelne darunter stark schematisirt Bind, dürfte den Werth 
des Ganzen kaum in den Angen eines Einsichtigen herabzu- 
setzen im Stande sein. 

E. Nitzeinadel: Therapeutisches Jahrbach. Sechster 
Jahrgang. Franz Denticke. Leipzig und Wien 1896. 

Wie in den vorhergehenden Jahren so erschien auch vor 
kurzem nun schon der VL Jahrgang des «Therapeutischen 
Jahrbuchs», enthaltend kurze therapeutische Angaben, ent¬ 
nommen der deutschen medicinischen Journal-Literatur des 
Jahres 1895- Der Stoff ist in zwei Abschnitten geordnet. Zu¬ 
nächst sind io den nach den Krankheiten alphabetisch ange¬ 
ordneten Capiteln Mittel, Recepte und andere therapeutische 
Verfahren, welche theils im letzten Jahre neu eingeführt oder 
ModerniBirungen alter darstellen, angeführt. Alsdann im zwei¬ 
ten Abschnitte hat man wiederum alphabetisch angeordnet die 
neuen Pharmaka mit Angabe der Erfinder, Fabriken, die sie 
darstelieo, der Indicatiouen. Becker. 

Dr. Richard Fleischer (Professor an der Universität 
Erlangen). Specielle Pathologie und Therapie der 
Magen- und Darm-Krankheiten. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann 1896. 

Das vorliegende Werk ist em Theil des bekannten Flei¬ 
scher ’schen Lehrbuches der inneren Medizin, der von dem 
Bergmännischen Verlage gesondert herausgegeben worden ist- 
Die Vorzüge, welche das Lehrbuch den Studirenden und 
praktischen Aei zten bietet, — die übersichtliche Darstellung»* 
weise des Stoffes, die klinischen Schilderungen der Krank¬ 
heiten sind bereits in unserer Wochenschrift hervorgehoben 
worden. Ein nicht geringe! es Lob verdient auch die Dar¬ 
stellung der Magen-Darmkrankheiten, die sich durch Einfach¬ 
heit und Klarheit auszeichnet und namentlich den praktischen 
Bedürfnissen des Diagnostikers und des Therapeuten gerecht 
wird. Wir wünschen diesem Werke eine weite Verbreitung 
in den Kreisen der praktischen Aerzte. Abelmann. 
Penzoldt und Sfcintzing, Pjkoboactbo kt, qaemoft 
Tepanifl BHjrpeHHBXT» 6ojh3ueä. CII6. 1896. Haxame 
Pixnepa. 

Uns liegen die 4.-9. Lieferung dieses Werkes vor. Die 
Uebersetzuug schreitet also programmmässig fort. Lieferung 
4 und 6 enthalten die Krankheiten der Athmungsorgane von 
Jtirgensen, Schmied, Kiesselbach, Schech und 
Angerer, Lieferung 5 und 9 die Fortsetzung der Infections- 
krankheiten von Ganghofner, Rumpf, Kartulis, 
Zlemssen, Frommei, Cochran (gelbes Fieber), Ma- 
ragliano, Danielssen, Garrö, Babes, Merkel 
und B ü r k n e r. Lieferung 7 bringt die Fortsetzung der 
Erkrankungen der Verdauungsorgane, bearbeitet von Heineke, 
Heubner und Penzoldt. Die Therapie der Vergiftungen 
wird in Lieferung 8 von Binz, Schuchardt, Wolluer 
und flusemann besprochen. Üebersetzung und Ausstattung 
dieser Lieferungen machen der Verlagthandlnng nnr Ehre. 

B. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

609 Sitzung am 1. October 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Wulff berichtet Über folgenden Fall von 
Kleinhiruabscess. 

L. T. 29. a. n., Anstreicher, litt seit Jahren an Schmerzen 
im rechten Ohr. Seil 2 Jahren besteht Otorrhoe, welche bald 
remittirt, bald exacerbii t, und völlige Taubheit auf dem 
rechten Ohr. Sonst ist er.immer gesund gewesen: here¬ 
ditäre Belastung nicht nachzuweisen. Eine plötzliche Ver¬ 
schlimmerung aus unbekannter Ursache trat am 9. Juni 
1896 auf, und liess sich Pat. am 17. Juni in’s Obuchow-Hos- 
pital aufnehmen mit Klagen über allg. Unwohlsein, Fieber, 
Kopfschmerz und Schmerz im rechten Ohr. 

Status praes. 17. Juni: Ausfluss dicken fötiden Eiters 
aus dem rechten Gehörgang, welcher durch einen grossen 
Granulationspolypen so stark verlegt war, dass das Trom¬ 
melfell unsichtbar blieb. Ueber dem Proc. mastoideus 
nur leichte Schmerzhaftigkeit; grössere, aber nur bei Druck, 
nach vorn und nuten von ihm, am vorderen Rande des Kopf- 
nickers. Auf dem Proc. mastoid. keine objectiv wahrnehm¬ 
baren Veränderungen. Innere Organe normal. Auf den Con¬ 
junctivae kaum sichtbarer Icterns. Obstipation. Temper, ca. 38°, 
und blieb auf dieser Höhe bei unverändertem AllgemeinzU¬ 


stand. Am 5'*len Tage 39°J> (kein ScbüttelfrostX bedeu¬ 
tende Verschlimmerung, sehr starke Kopfschmerzen, 
Schwindel, Uebelkeit (aber kein Erbrechen), psychische Depres¬ 
sion, Puls 58. Der Ausfluss aus dem Ohr spärlich, sehr 
fötid. Die objectiven Erscheinungen in statu quo ante: 
keine locale Schmerzhaftigkeit am Schädel, kein Unterschied 
in der Füllung der Vv. jugulares ext, kein localer Tempera¬ 
turunterschied. 

In Anbetracht des schweren Allgeraeinzustandes einerseits, an¬ 
dererseits des Fehlens von Erscheinungen von Seiten des Proc. 
mastoid.,lag die Annahme einer beginnenden schwerenendocraai- 
ellen Complication nabe, wobei aus Anlass der Schmerzhaftigkeit 
über dem oberen Theil der V. jugularis int. sich der Verdacht 
auf Sinusthrombosü anfdrängte. 

Am Belben Tage. 21. Jnni, in Narcose A ufmeisseleng 
des Warzenfortsatzes, welcher sich als ungegiein stark scle- 
rosirt erwies. Die Cellulae mastoideae fast verödet, in den 
tieferen, zum Sinus hin, spärliche blasse Granula¬ 
tionsherde, keinEiter. Eröffnung des Sulcus transver- 
8U8 an der Stelle seines Ueberganges zur Fossa sigmoidea and 
Freilegung des Sinus bis etwas über dessen Umbiegungsstelle 
nach unten, in der Ausdehnung von ca. 2,5 ccm. Der peri¬ 
phere Theil des Sinus erwies sich als tliromboBirt; 
dieser Partie entsprechend zwischen äusserer Sinuswand 
und Knochen missfarbige Granulationen und ei¬ 
nige Tropfen dicken stinkenden Eiters: im unteren Theil des 
Sinus Pulsation. Da infolge der excessiven Knochensclerose 
sich die Operation stark in die Länge gezogen hatte, and der 
Puls schwach wurde, so wurde auf Unterbindung d. V. jugu¬ 
laris iut. und Eröffnung des Sinns verzichtet: Ansräu¬ 
mung der Granulationen, Reinigung der Wunde. Tamponade. 

Tags darauf Temperaturabfall, Puls 76, bedeutende Hebuugdes 
Allgemein zustandes; keine Nackensteifigkeit mehr. Doch schon 
am dritten Tage Wiederauftreten von Kopf¬ 
sohmerzen, Apathie uud Nackensteifigkeit, bei normaler Temp. 
und einem Puls von 72. Die Wunde ganz rein, aber der Sinus anf 
der ganzen freigelegten Strecke thrombosirt, die Schmerzhaftig¬ 
keit über der V. jugul. int. verschwunden. Bei der Abtastung 
des Sinus drang die Sonde an einer Stelle zwischen seiner 
inneren Wand und dem inneren Bande des Sulcus trauaver- 
sus etwa 2 ccm. tief ein, worauf sich 3—5 ccm. trüber 
seröser Flüssigkeit nnd darauf einige Tropfen an¬ 
scheinend normalen Liquor cerebrospinalis entleerten; an die¬ 
ser Stelle wurde ein feines Drain eingelegt. — Nach kurzer 
Besserung wurde in den folgende n T a g e n der Allgemein* 
zustand immer schwerer, Kopfschmerzen, Somnolenz and 
Apathie nahmen immer mehr zu, es stellten Bich Uebelke/t 
und Brechneigung wieder ein (Erbrechen erfolgte nicht), öm 
P uls wurde hart und gespannt, 56 - 58. Die am 24. Juni vor¬ 
genommene ophthaimoscopische Untersuchung 
ergab nichts Positives. — Endlich, am 27. Juni Bewusstlosig¬ 
keit, grosse Unruhe, Delirien. Puls 56, leicht a rhyth¬ 
misch; Respiration tief, regelmässig, 18 Temperatur normal. 
Pupillen leicht dilatirt, reagiren trage. Keine Sensibilität» 
Störungen. Keine Lähmungen. Keine Krämpfe, aber wiede¬ 
rum Rigidität der Nackenmusculatur, und jetzt auch der 
Extremitäten. Incontinentia alvi et urinae. Abmagerung. 
Dabei war die Wuudhöhle vollkommen rein; auch im, am 23. 
Juni eiügefübrteu, Draiu keine Spur von Secretion. 

Es war klar, dass eine schwere endocranielle Complication 
vorlag. Zur Formulirung einer bestimmten Diagnose war aber 
das Krankheitsbild zu unbestimmt. Dass aber 
Pat. ohne einen weiteren Eingriff seinem Leiden erliegen 
würde» war ziemlich sicher. Deswegen wurde am 27. Juni 
unter Chloroform zur explorativen Craniotomie 
nach v. Bergmann geschritten. 

Nach Entfernung eines Rechtecks von 2,5X2 cm. ans der 
Schuppe des Schläfenbeins praesentirte sich die Dura, völlig 
normal, aber nicht sichtbar pulsirend; nach Freilegung de» 
T e gm en tympani erwies sich auch dieses als normal. 
Die Punction des Seiten Ventrikels durch die uneröffnete Dura 
hindurch ergab 5—6 ccm.* klarer Flüssigkeit. Darauf wurde 
nach hinten zu der Knochen noch weiter entfernt, 
bis der ganze Sinns trausversus frei lag; auch hier wurde, 
ausser enormer S c 1 e r o s e des Knochens, nichts gefunden. 
— Jetzt wurde als ultimum refugium, an der Stelle, von wo 
am 23. Juni bei der Sondirung trübe seröse Flüssigkeit 
abgeflossen war, eine Probepnnction nach hinten, 
unten und innen, in der Richtung der hinteren Schä¬ 
delgrube, gemacht; aus einer Tiefe von 3 ccm. wurde dieselbe 
trübe Flüssigkeit aspirirt, und bei vorsichtigem Vor¬ 
dringen, aus einer Tiefe von 4 ccm-, dicker stinkender 
Eiter. — Ueber dem durch die Craniotomie gesetzten 
Knochendefect wurden die Weichtheile genäht, der 
Rest der Wunde fest tamponirt, und dann, nach Frei- 
legung des äusseren Endes der Linea arenata 
s u p., direct unterhalb desselben eine Oeffnung von ca. 2 ccm. 
im Durchmesser im H in terhau p tbein angelegt. Auch 
hier erwies sich die Dura als normal, und dann, Frei- 


Difitized by 


Google 


Original fru-m 

UmVERSITY OF MICHIGAN 



405 


tion: Eröffnung: derselben durch Kreuzschnitt: die Kleinhirn¬ 
oberfläche ebenfalls von normalem Aussehen. Pnnction nach 
vorn nnten ergab in 3 ccm. Tiefe Eiter. Quere Spaltung 
des Abscesses mit einem längs derCanöle eingeführ¬ 
ten Scalpell. Wenig dicker fötider Eiter. Mittelstarkes 
Drain von 4 ccm. Länge. Zwischen Dura und Kleinhirn¬ 
oberfläche worden feine Tampons eingeschoben. Asep¬ 
tischer Verband. 

Sofort mit Eröffnung des Abscesses stieg der Puls von 
56 a u f 84 Schläge. — Abends ruhiger Schlaf, keine Delirien. 
Am anderen Tage volles Bewusstsein. Puls 84. Pu¬ 
pillen normal. Rigidität des Nackens und der Extremi¬ 
täten geschwunden. Die Temperatur, welche seit dem 
23. Juni normal gewesen war, blieb es auch weiterhin. 

Langsame aber stetige Besserung. Nur an drei Tagen, 
wo sich das Drain als verlegt erwies, Wiederauftreten der 
früher beobachteten Erscheinungen, (jetzt aber auch einige 
mal Erbrechen), welche nach Verbandwechsel prompt 
schwanden. 

Die E i t e r n n g blieb lange profus und f ö t i d. Erst 
vom 131 e n Tage an wurde der Eiter dünner, spär- 
1 i eher und verlor seinen Geiuch. Am 221 e n Tage war die 
Abscesshöhle von Granulationen ansgefüllt, so dass 
das Drain gekürzt werden musste: entfernt wurde es 
am 29ten Tage post op. — Die Wunde über der mittleren 
Schädelgrube heilte per primam, die Wunde über dem 
Proc. mastoideus per granulationem, ohne besondere Zwischen¬ 
fälle. 

Von den Hirnerscheinungen waren Bewusstlosig¬ 
keit und Nackenstarre schon am Tage nach der Operation 
verschwunden. Somnolenz und Apathie Hessen lang¬ 
sam nach bis zum 6-ten Tage. Die Kopfschmerzen 
hielten sich ca. zwei Wochen, obgleich in geringer In¬ 
tensität. Sc h wi n d el trat ze i t w ei 1 i g noch nach mehr 
als einem Monat auf, besonders bei brüsken Bewegungen. 
— Aufgestanden ist Pat. 4 Wochen post op., und war schon 
nach einigen Tagen imStande, sich ganz sicher 
fortznbewegen. Von «cerebellärem» Gang ist nichts 
zn sehen. 

Gegenwärtig ist Pat. vollkommen wohl. Auch die Otorrhoe 
hat sich unter Behandlung mit Alcohol in steigender Con- 
centration bedeutend gebessert, und das Gehör ebenfalls, ob¬ 
gleich noch deutliches Ueberwiegen der Kopfknochenleitung 
über die Luftleitung besteht. 

2. Herr Anders: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Therapie der angeborenen Htiftgelenkluxa- 
t i o n (Der Vortrag wird in der St. Petersburger Med. Wochen¬ 
schrift gedruckt werden). 


Vermischtes. 


— In dem Bestände des Comitäs des in Moskau 
stattfindenden XIII. internationalen medici- 
nischen Congresses sind mehrere Veränderungen zu 
verzeichnen: Zum Präsidenten des Organisations-Comitös ist 
der Director des St. Petersburger klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna, Prof. Dr. Sklifas- 
s o w 8 k i, und zum Vicepräsidenten der Moskauer Professor 
Dr. K 1 e i n (Patholog) gewählt worden. An Stelle der aus 
dem Executiv-Corait4ansgetretenen ProfessorenOstroumow 
und Erismann sind zu Gliedern des Comii6s die Moskauer 
Professoren Job. 0 g n e w (Histolog) und S ch e r w i n s k i 
(Therapeut), und sowie zu deren Stellvertretern die Moskauer 
Professoren Nikiforow (Patholog) und Krjtikow (Oph- 
thalniolog) gewählt. Generalseeretär ist, wie wir bereits ge¬ 
meldet haben, der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. 
Woldemar Roth (Neurolog), geworden. 

— Zttm Prä8e8 der Verwaltuug der Gesell¬ 
schaft russischer Aerzte zum Andenken an Piro- 
gow, ist an Stelle Prof. Erismann's, welcher Russland 
verlassen hat, der Moskauer Professor Dr. Alexander Bob- 
r o w (Chirurg) gewählt worden. 

— An der hiesigen militär-medicinischen Academie hat sich 
mit Genehmigung der Conferenz der genannten Academie Dr. 
l>olganow als Privatdocent für Augenheil¬ 
kunde habilitirt. 

*— In Kasan ist der ausserordentliche Professor der allge¬ 
meinen Pathologie an der dortigen Universität, Dr. Alexis 
C h o r w a t, aus dem Dienst entlassen worden. 

— Verstorben: 3) Am 29. October in Dünabarg der 
dortige Arzt Dr. Rudolph Richter im 58 Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene stammte aus Estland und hatte seine 
medicini8che Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1859— 
1865 Medicin studirte. Nach Absolvirung seiner Studien liess 
er sich als Arzt in Dünaburg nieder, wo er von 1866—1885 
als Kreisarzt fungirte und von 1885 an als praktischer and 


Eisenbahn-Arzt thätig war. 2) Ara 31. October in St. Peters¬ 
burg der Arzt beim Departement der allgemeinen Angelegen¬ 
heiten des Ministeriums des Innern, Geheimrath Dr. An¬ 
dreas Mein hardt, im Alter von 82 Jahren. Der Ver¬ 
storbene hat 58 Jahre hindurch die ärztliche Praxis ausgeübt. 
3) In Omsk der Oberarzt des dortigen Militärho'spitals, wirkl. 
Staatsrath Dr. D. Welitschkuwski, 55 Jahre alt, an 
Embolie des Gehirns. Der Verstorbene, welcher als ein sehr 
gebildeter Arzt galt, war Candidat der Naturwissenschaften 
und Doctor der Medicin und hatte 3 Jahre auf Kosten des 
Militärressorts im Auslände sich vervollkommnet, wo er na¬ 
mentlich mit der Hygiene bei Prof. v. Pettenkofer 
sich beschäftigte. 4) ln Kiew der Ordinator der therapeu¬ 
tischen Klinik M. Wassiljew, der sich in einem Anfälle 
von Geisteszerrüttung vergiftet hat. 5) Die Aerztin Anna 
Ross. geb. Drnshinina, welche als Landschaftsärztin im 
Kirchdorf Ismailowo im Gouvernement Twer seit 10 Jahren 
die ärztliche Praxis ausübte. 6) Am 3. November n. St. in 
Freiburg der Professor der Chemie an der dortigen Universi¬ 
tät Dr. Eugen Banmann, der noch vor Knrzem durch 
die Darstellung des Thyrojodins sich einen Namen in der 
ganzen wissenschaftlichen Welt gemacht hat, im 50 Lebens¬ 
jahre. B. war anfangs Assistent von Prof. Hoppe-Seg¬ 
ler in Tübingen und Strassburir, daun Leiter der physiolo- 

g isch-chemiscben Abtheilung des physiologischen Instituts in 
erlin, bis er 1883 einem Rufe nach"Freiburg als Ordinarius 
der Chemie Folge leistete. Obschon von Hause aus nicht 
Mediciner, hat Bau mann durch die Einführung des Sulfo- 
nals und Trionals als Hypnotica, namentlich aber durch seine 
oben erwähnten fundamentale medicinischd Entdeckung, die 
medicinische Wissenschaft wesentlich gefördert. 

— Wie der Präsident Prof. v. Pettenkofer in der vor 
Kurzem stattgehabten Festsitzung der bayrischen Academie 
der Wissenschaften mittheilte, ist Dr. Ludwig, Prinz von 
Bayern, zum Ehrenmitgliede dieser Academie gewählt 
worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Grashey’s, dem bekanntlich die 
Leitang des Medicinalwesens in Bayern übertragen wurde, ist 
der bisherige Erlanger Professor Dr. Anton Bumm auf 
den Lehrstuhl der Psychiatrie in München berufen worden. 

— Zu dem von der Russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit anlässlich der Ceatenarfeier der Pocken¬ 
impfung ausgeschriebenen Concurs sind 20 Werke über die 
Pockenimpfung in russischer, deutscher, englischer und fran¬ 
zösischer Sprache eingelanfen, welche gegenwärtig von einer 
Commission, bestehend, aus den Professoren Lukjanow 
(Vorsitzender) und S. B o t k i n, Dr. Rauchfuss, Dr. H u - 
bert, Dr. Nikolski, Dr. Snitkin und den Privatdo- 
centen Geissler, A. Sokolow und van Puteren, ge¬ 
prüft werden. 

— Um ihren Collegen und Dienstgenossen den älteren Ordi- 
uator Dr. I. Traugott, welcher nach Ausdienung der ge¬ 
setzten Dienstfrist seinen Abschied genommen hat, zu ehren, 
haben die Aerzte und Angestellten des Nikolai-Militärhospi¬ 
tals 100 Rbl. unter sich gesammelt und der Gesellschaft zur 
Unterstützung mittelloser Studenten der mil.-med. Academie 
gespendet. 

— Prof. Dr. Robert Koch ist mit dem Stabsarzt Dr. 
Kohlrauscb einer Aufforderung der Capregierung gefolgt, 
um Untersuchungen über die seit längerer Zeit in Südafrika, 
namentlich aber im Caplande herrschende Rinderpest anzu¬ 
stellen. 

— Der ausserordentliche Professor für innere Medicin Dr. 
D i n k 1 e r , hat seine Lehrthätigkeit an der Heidelberger Uni¬ 
versität aufgegeben und die Leitung des Krankenhauses in 
Aachen übernommen (A. m. C.—Zt.g.) 

— Der Alvarenga-Preis, welcher in diesem Jahre 
nicht zur Auszahlung gelangte, wird im nächsten Jahre im 
Betrage von 160 Pfund für die beste, noch nicht Im Druck 
erschienene medicinische Arbeit verliehen werden. Die Ar¬ 
beiten müssen bis zum 1. Mai 1897 bei der «Aerztlichen Ge¬ 
sellschaft in Philadelphia» eingereicht werden. 

— Von der Berliner Polizei wird in letzter Zeit, wie wir 
der Allg. m. C.—Ztg. entnehmen, gegen die Naturheilinstitute 
und Vertreter der Naturheilkunde mit äusserster Strenge vor¬ 
gegangen. Sie hat denselben verboten, in ihren Firmenbe¬ 
zeichnungen sowie sonstigen Veröffentlichungen alle sich auf 
das Heilwesen beziehenden Hinweise, wie Natnrheilkundiger, 
Vertreter der Naturheilkunde Kurbad u. s. w. in Zukunft 
anzuwenden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. October 
d. J. 7582 (38 mehr als in d. Vorw.), darunter 1060 Typhus— 
(15 wen.), 881 Syphilis — (21 mehr), 108 Scharlach — (4 wen.), 
110 Diphtherie — (20 mehr), 13 Masern — (1 wen.) und 24 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.) 

Am 2. Nov. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7619 (37 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 1008 Typhus — (52 wen.V890 
Syphilis — (9 mehr), 107 Scharlach — (1 wen.) 118 Diph- 
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Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. Th. Becker (diese Wochen¬ 
schrift Jfe 48, pag. 899, Spalte 1, Zeile 16 v. u.) muss 
es heissen 

statt im IV Monat — «im VI Monat». 


Die Calamitftt der geburtshülflichen Lapdpraxis. 

Von 

Ernst Hörschelmann. 

Kirchspielsarzt in Knsal (Estland). 

Es ist hinlänglich bekannt, wie weit die gebunshtilf- 
lichen Verhältnisse auf dem Lande noch von dem zu er¬ 
strebenden Ideal entfernt sind. In den baltischen Pro¬ 
vinzen ist der Mangel an tüchtigen Landhebammen sehr 
fühlbar. Obwohl hierauf mehrfach von fachmännischer 
Seite hingewiesen worden ist, ist doch bisher noch nichts 
zur Aufbesserung dieser Verhältnisse geschehen. Dieser 
Umstand bat mich bestimmt, auch meinerseits zn der 
Hetammencalamität in der Landpraxis das Wort zu er¬ 
greifen, angeregt durch die Erfahrungen einer dreijäh¬ 
rigen practischen Thfitigkeit im Kirchspiel Kusal in Est¬ 
land. In dieser kurzen Zeit habe ich bereits mehrfache 
Gelegenheit gehabt, in die traurigen Hebammenverhältnisse 
nnter dem estnischen Landvolk tieferen Einblick zn gewin¬ 
nen. Meine Arbeit verfolgt den Zweck, durch in Estland ge¬ 
sammeltes statistisches Material nnd aus der Landpraxis 
der estländischen Aerzte angeführte Fälle einen weiteren 
Beitrag zur baltischen Hebammencalamität zu liefern. 
Behufs Sammlung des Materials habe ich mich an zehn 
meiner ländischen Collegen gewandt, nnd sind mir in 
liebenswürdigster Weise statistische Daten und einschlä¬ 
gige Fälle aus der Praxis Yon Urnen zur Verfügung 
gestellt worden. Die von mir angestellte Enquöte hat 
ergeben, dass selbst in den Kirchspielen Estlands, in 
weichen es Aerzte giebt, es gänzlich an Hebammen fehlt, 
die da auch nur eiuigermassen modernen Anforderungen 


genügen. Die einzige Ausnahme macht, soviel mir be¬ 
kannt, der Flecken Leal. — Die Kirchspiele, aus denen 
mir Daten zur Verfügung stehen, sind folgende: 

Hapsalscher Kreis: 

1. Kirchspiel Leal. 

Seelenzahl oa 4000. 

Zahl der durchschnittlichen Geburten im Jahr c. 70. 

Im Flecken Leal ist eine Hebamme ansässig, die in 
Dorpat ausgebildet worden ist. Arzt nnd Hebamme ha¬ 
ben ausser im Lealschen eine ausgedehnte Praxis in den 
Nachbarkirchspielen, sowie auf der Insel Moon; daher 
kommen sie auch nur sehr selten dazu, gemeinsam die 
Praxis auszuüben. 

2. Kirchspiel Merjama. 

Seelenzahl 5700. 

Zahl der durchschnittlichen Geburten im Jahr 160. 

Im Kirchspiel lebt eine Frau, die vor Jahren einen 
Hebammencursus bei Dr. S c h n e 11 in Weissenstein durch¬ 
gemacht hat, modernen Anforderungen, namentlich in 
Bezug auf Antisepsis und Asepsis aber keineswegs genügt. 

Wesenbergscher Kreis. 

8. Kirchspiel Simonis. 

Seelenzahl 11,626. 

Zahl der jährlichen Geburten 850—400. 

Keine Hebamme. 

4. Kirchspiel Klein-Marien. 

Seelenzahl 8025. 

Zahl der jährlichen Geburten 218. 

Keine Hebamme. 

Weissensteinscher Kreis. 

5. Kirchspiel Marien- Magdalenen. 

Seelenzahl 8807 (davon 4341 weiblichen Geschlechts). 

Zahl der jährlichen Geburten 255. 

Keine Hebamme. 

Revalscher Kreis. 

6. Stadt Baltischport und Umgegend. 

Seelenzahl ca. 7000 (woyou 1000 auf die Stadt kommen). 

Zahl der jährlichen Gebarten 140. 

Seit 20 Jahren ein Arzt, aber keine Hebamme. 
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7. Kirchspiel Haggers. 

Seelenzahl 7Ö00. 

Zahl der jährlichen Geburten 240. 

Im Kirchspiel leben zwei Frauen, die vor Jahren Heb¬ 
ammenunterricht in Weissenstein genossen haben, mo¬ 
dernen Anforderungen aber keineswegs genügen. 

8. Kirchspiel Kosch. 

Seelenzahl 9909 (davon 5096 weiblichen Geschlechts). 

Zahl der jährlichen Geburten 337,4 (Durchschnitt von 
10 Jahren). Keine Hebamme. 

9. Kirchspiel Happel. 

Seelenzahl 12,000. 

Zahl der jährlichen Geburten 360. 

Keine Hebamme. 

10. Kirchspiel Jörden. 

Seelenzahl 7000. 

Zahl der jährlichen Geburten ca. 220. 

Keine Hebamme. 

11. Kirchspiel Kusal. 

Seelenzahl ca. 8988. 

Zahl der jährlichen Geburten 314,3 [(Durchschnitt von 
10 Jahren). Keine Hebamme. 

Nur zwei Mal bin ich in den drei Jahren, die ich in 
Kusal practisire, mit aus Reval anwesenden gut ge¬ 
schulten Hebammen in der Bauerpraxis zusamraenge- 
troffen; ein glücklicher Zufall, denn ein College, der von 
Wesenberg aus seit zehn Jahren ausgedehnte Bauerpraxis 
treibt, hat in derselben nie eine geschulte Hebamme zu 
Gesicht bekommen. 

ln Livland liegen die Verhältnisse nicht viel anders, 
wie in Estland. Zum Vergleich ziehe ich ein Kirchspiel 
aus dem estnischen Theile Livlands hinzu: 

Kirchspiel Talkhof im Dörptschen Kreise. 

Seelenzahl ca. 6000. 

Zahl der jährlichen Geburten 130. 

Keine Hebamme. 

Auch in dem 26 Werst entfernten Flecken Oberpablen 
giebt es keine geschulte Hebamme. Der Arzt trifft in 
der Praxis 1—2 Mal jährlich mit Hebammen aus dem 
42 Werst entfernten Jurjew (Dorpat) zusammen. 

Die Landärzte Estlands werden geburtshtllflieh nur 
wenig in Anspruch genommen, fast nur in pathologischen 
Fallen. 

Zwei Coliegen haben mir die Angabe gemacht, dass 
sie jährlich nur 1—2 Geburten leiten. Die Durchschnitts¬ 
zahl stellt sich auf 9—10 Geburten im Jahr. Nur einer 
der Aerzte kommt auf 20—24 Geburten. Die geburts- 
hülfliche Landpraxis ist daher überwiegend eine ope¬ 
rative. 

Anmerkung. Interessant ist die Statistik der von 
den Landärzten Estlands ausgeführten geburtshülflichen 
Operationen. Aus dem mir zugegangenen Material bin 
ich in der Lage folgende Schlüsse zu ziehen: Allgemein 
überwiegt die Zangenoperation, gegenüber welcher die 
Wendung stark zurücktritt, was seine Erklärung in der 
Seltenheit des engen Beckens bei der Estin findet. Im 
^Durchschnitt verhält sich die Zangenoperation zur Wen¬ 
dung wie 6: l. Die Indicationsstellung zu den Zangen¬ 
operationen scheint mir keine ganz einheitliche zu sein. 
Während einige Coliegen betonen, dass sie die Zange 
nur auf eine strenge Indication hin anwenden, fungirt 
bei einem 3 Mal atich Mangel an Zeit als Indication, 
wie ich glaube, nicht ohne Berechtigung. Die Wendungen 
sind meist bei Querlagen gemacht worden, nicht selten 
auch bei Placenta praevia. Nur ein Fall ist mir bekannt, 
wo bei Schädellage wegen Wehenschwäche gewendet Wurde. 
Wie es auf dem Lande nicht anders sein kann, wo der 
Arzt häufig zu sehr vernachlässigten Geburten nach 
tagelangem Kreissen der Frau gerufen wird, ist auch die 
Perforation keine seltene Operation. Die Mehrzahl meiner 
ländischen 'Coliegen bat sie innerhalb fünf Jahren i—3 


Mal gerimoht. Zwpi Coliegen haben die Operation, laut 
Angaben, auch am lebenden Kinde zu je einem Mal aus¬ 
führen müssen. Relativ häufig ist endlich in Estland die 
künstliche Lösung der Placenta nothwendig geworden, 
was, wie ich glaube, in der falschen Leitung der Nach¬ 
geburtsperiode, wie sie bei. den Estinnen üblich ist, 
seine Erklärung findet. Ein ländischer College hat die 
Operation in 10 Jahren 25 Mal gemacht. Ich selbst 
habe in 3 Jahren 5 Mal die Zange appliciert, 3 Mai 
die Wendung ausgeführt — alle 3 Mai bei Querlage, 1 
Mal vergesellschaftet mit Placenta praevia centralis — 
2 Mal ein totes Kind perforirt — das eine Mal nach 
vergeblichem Zangenversuch, das andere Mal bei hoch¬ 
gradigem Hydrocephalus — und 2 Mal die Nachgebart 
durch Eingehen in den Uterus entfernen müssen. 

Hätten wir tüchtige, antiseptisch geschulte Hebammen, 
ich glaube, das Volk würde ihnen mit weniger Misstrauen 
begegnen, wie uns Aerzten, schon deshalb, weil diesel¬ 
ben aus der Mitte des Volkes hervorgegangen sein wür¬ 
den. Tüchtige Hebammen würden auch die Aerzte, wo 
es nötig wird, rechtzeitig heranziehen und dadurch die 
geburtshülfiiehe Praxis der Aerzte vergrössern und das 
Vertrauen zu denselben festigen. 

Da non das* Estenvolk keine Hebammen besitzt, so 
greift es zur Selbsthülfe, ohne auch nur eine Ahnung 
davon zu haben, welch eine Gefahr unbefugte interne 
Untersuchungen und Eingriffe bei Kreissenden und Wöch¬ 
nerin nen in sich schliessen. Nur selten kommen wir 
Landärzte, zu einem iutacten Geburtsfall, wo noch keine 
Gelegenheit zur Infection stattgefunden hat, Verhältnisse, 
die wohl geeignet sind, die Resultate unserer Praxis za 
verdunkeln. Das Volk treibt eben selbst Geburtshülfe. 
Es hat sich ein ganz bestimmter Typus von meist älte¬ 
ren Frauen herausgebildet, die da ohne jegliche wissen¬ 
schaftliche Schulung in grossem Maassstabe als Hebam¬ 
men unter dem Volke funglren. Oft wird das cGe- 
schäft* vererbt. Mutter oder Schwiegermutter nehmen 
die Tochter anfangs mit auf die Praxis, lassen sie nacA- 
untersuchen und deuten das Gefühlte. Später fängt sie 
selbstständig an zu practisiren. Eiaige waschen sich 
vor einer inneren Untersuchung, manche mit, manche 
ohne Seifet alle jedoch ohne ein Antisepticum, andere 
reiben sich die Hand mit Oel ein. 

Eine gewisse Fertigkeit ist einigen nicht abzusprechen, 
da die richtige Erkenntniss von Steisslagen oder von un¬ 
regelmässigen Kopfeinstellungen mehrfach von Aerzten 
nachträglich constatirt worden ist. Unbekannt ist das 
Hören der kindlichen Herztöne, nicht ganz unbekannt 
die Palpation des Abdomens; so werden auch Querlagen 
häufig richtig erkannt. Bei der Leitung von Geburten 
seitens solcher alter Bauerfrauen finden sich ganz con- 
staate Fehler. Abgesehen von den groben Verstössen 
gegen die Anti- und Asepsis fehlt es an der erforder¬ 
lichen Geduld. Die Blase wird oft frühzeitig bei noch 
wenig erweitertem Muttermund gesprengt und dieses 
Verfahren für ein wirksames Mittel zur Beschleunigung 
der Geburt gehalten. Ein anderer häufiger Fehler ist 
zu frühes Pressenlassen der Kreissenden. Um das Pres¬ 
sen wirksamer zu gestalten, wird der Frau eine leere 
Flasche gegeben, in welche sie—oftmals stundenlang bis 
zur Erschöpfung — mit aller Kraft stehend hineinblasen 
muss. Dieser Kunstgriff wird auch zur Entfernung der 
Nachgeburt mitunter angewandt. — Findet sich bei der 
inneren Untersuchung eine Umschlingung der Nabelschnur, 
so soll dieser Umstand an dem mangelhaften Fortgang 
der Geburt schuld sein. Deshalb wird energisch versucht 
die Schnur über den noch in der Vagina steckenden Kopf 
abzustreifen, wobei sie Dicht selten zerrissen wird. Der 
Liebenswürdigkeit eines Coliegen danke ich folgende Ge¬ 
burtsgeschichte. 

L. K. 26. a. n. Primipaia, ist kräftig gebaut;Beckenmaasse 
normal. Die Frau kreiset den 4. Tag, vor ebenso langer Zeit 
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Ist die Fruchtblase künstlich von einem alten Weibe gesprengt 
worden. II Schädellage mit Armvorfall, Krampfwehen. Puls 
der Mutter . 150, T° 38,5. Kindliche Herztöne und Kindsbe¬ 
wegungen nicht vorhanden. Der hinzugerufene Arzt versucht 
zuerst die Wendung auf den Fuss und als dieselbe misslingt, 
schreitet er zur Craniotomie des abgestorbenen Kindes. Sei 
der nun folgenden Extraction verbreitet sich ein aasliafter 
Gestank. Die Nabelschnur zeigt sich 15 cm. vom Abdomen 
des Kindes entfernt zackig durchrissen und in Fäulniss über- 
gegangen. Die Frau ging am 11. Tage des Wochenbettes an 
Septicämie zu Grunde. 

Einen ähnlichen Fall habe ich als Student in der 
Praxis eines Collegen gesehen. Eine Bauerfrau hatte 
kurz vor unserer Ankunft die Nabelschnur beim Ver¬ 
suche, sie von dem in der Vagina steckenden Kopf ab¬ 
zustreifen, durchrissen. Ein freies Ende hing zur Vulva 
heraus. Extraction des abgestorbenen Kindes mit der 
Zange, 

Ga jxz constant scheint die Nachgeburtsperioie falsch 
geleitet zu werden. Auch hier ist der Mangel an Ge¬ 
duld verhängnisvoll. Ja, ich habe den Eindruck, als wenn 
die Bauerfrauen es für durchaus nothwendig hielten,'dass 
die Placenta sofort nach der Geburt des Kindes ausge- 
stossen wird. Dieses suchen sie meist durch Zug an der 
Nabelschnur zu erreichen. Uterusinversionen scheinen 
trotzdem nur seiten zu entstehen oft aber reisst die 
Nabelschnur ab, oder die Placenta folgt wohl dem Zuge, 
der grösste Theil der Eihäute bleibt aber im Uterus zu¬ 
rück und verjaucht. Es kommt auch vor, dass die Ge¬ 
burtshülfe treibenden Bauerfrauen sich nicht scheuen — 
undesinficiert — mit der Hand behufs Entfernung der 
Nachgeburt in den Uterus einzngehen. 

Je grösser der Muth oder richtiger die Dreistigkeit 
dieser Banerfrauen ist, um so gefährlicher sind sie. Fälle 
beispielloser Rohheit bei Gelegenheit von Hülfeleistungen 
am Kreissbett gehören leider nicht zu den Seltenheiten. 
Die von mir daraufhin angestellte Enquöte hat zahlreiche 
drastische Fälle ans Licht gebracht. 

Ein ländischer Prediger berichtet mir, dass er oinmal grade 
noch zur Zeit za einer Kreissendeu kam, um zu verhindern, 
dass ihr in den Mastdarm ein Holzpflock getrieben wurde, um 
«die Einstellung des Kindskopfes zu corrigireu!» Die Geburt 
erfolgte einige Stunden später spontan. Im Kusalschen Kirch¬ 
spiel hat einige Jahre vor meiner Niederlassung daselbst eine 
s. g. Hebamme bei einem Extractionsversuch dem Kinde — 
horribile est dictu — beide Beine abgerissen. Die Matter 
ging in Folge der Geburt ein. Besonders oft gestalten sich 
aie Hülfeleistungen verhängnisvoll bei der Querlage. Zuerst 
muss die Kreissende mehrere Kuckerbälle schlagen. Ist ein Arm 
geboren, so wird constant an demselben gezogen. College H. 
berichtet mir Uber folgenden Fall: Im Jahre 1895 wird er zu 
eiuer Primipara gerufen. Er findet Querlage mit Vorfall der 
rechten Hand; dieselbe ist kalt, stark suggillirt, die Gelenk¬ 
verbindung zwischen Humerus und Vorderarmknochen ist 
völlig durchrissen, ebenso ein Theil der Weichtheile und der 
Haut, so dass das distale Ende des Humerus aus einer zer¬ 
rissenen blutigen Masse hervorragt. Wendung und Extraction 
dös toten Kindes. Die Verstümmelung des Kindes war eine 
directe Folge der Hülfeleistungen eines besonders eifrigen 
Weibes, welches das Kind an der Hand extrahiren wollte. 

College W. wurde im Jahre 1890 zu einer verschleppten 
Querlage mit Vorfall eines Armes gerufen, an welchem so 
stark gezogen worden war, dass er im Ellenbogen gelenk völlig 
abriss. Die Mutter starb nach einigen Tagen an Septicaemie. 

4 College C. erlebte im Jahre 1889 folgenden Fall: Das ent¬ 
bindende Weib hatte den abnorm grossen Nabel des Kindes 
abgebunden und dabei, da es sich um eine angeborene Nabel¬ 
hernie handelte, eine Dünndarmschlinge strangulirt. Es kam 
zu Gaugrän des abgeschnürten Darmstückchens mit Inversion 
der Darmschleimbaut nach aussen. Das Kmd wurde nach 
Reval in die Diakonissenanstalt gebracht und daselbst am 8. 
Tage post partum laparotomirt, doch ging es einen Tag nach 
der Operation an Collaps zu Grunde. 

Nach vollendeter Geburt darf die oft erschöpfte Mutter 
nicht schlafen, da sie alsdann für immer einschlafen 
könnte. Auch ein Diätzettel wird ihr vorgeschrieben, 
wobei Milch perhorrescirt ist, da dem Genuss der Kuh¬ 
milch merkwürdiger Weise eine aetiologische Bedeutung 
für Entstehung des Puerperalfiebers zugeschrieben wird. 

Mir ist ein Fall erinnerlich, wo der an Sepsis er¬ 
folgte Tod einer Wöchnerin direct dem Umstande zuge¬ 


schrieben wurde, dass ich ihr Milch za trinken erlaubt 
hatte. 

Einen Punkt muss ich mit besonderer Schärfe beto¬ 
nen: Die professionell Geburtshülfe treibenden alten 
Banerfrauen sind Feinde der ärztlichen Praxis. Meine 
Collegen sowohl, als auch ich, haben übereinstimmend 
die Erfahrung gemacht, dass sie häufig, wenn Kreis- 
sende und Angehörige bereits entschlossen sind, den Arzt 
zu rufen, energisch dem entgegen wirken und es mit 
allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln zu hintertreiben 
suchen. Zeigten sie sich bei der Leitung der Geburt 
anfangs ungeduldig, so entwickeln sie nun eine nicht 
zu rechtfertigende Geduld und werden nicht müde immer 
wieder zu sagen, es werde schon mit der Zeit von selbst 
alles gnt werden. 

(Schluss folgt). 


Referate. 


P. Klemm-Riga: Zur Pathologie und Therapie der 
Schuss Verletzungen des Magens und Darmes (Samml. 
klin. Vorträg. N. F. Nr. 142). 

Nach ausführlicher Zusammenstellung der. früheren und 
heutigen Anschauungen der Chirurgen über die Behandlung 
der Baachschussverletznngen, weist Verf. an der Hand eines 
sorgfältig gesammelten literarischen Materiales auf eine 
grosse Anzahl von Fehlerquellen hin, die sich in den Sta¬ 
tistiken der einzelnen Autoren über die Resultate der exspec- 
tativen und operativen Behandlung finden. 

Sodann gieb 1 . Verf. die Ergebnisse seiner Experimente an 
Hunden und Katzen wieder. Den Thieren wurden ans einer 
Entfernung von 5 Schritt mit einer Montechristopistole 
(Projectil von 5 mm. Durchm.) Bauchschüsse beigebracht und 
sie dann entweder nach Anlegung eines Verbandes exspecta- 
tiv behandelt oder sofort laparotomirt. Von 18 nicht operir- 
ten Thieren starben 15; von den Operirten wurden 6 gesund 
und starben 4. Ferner unternahm Verf. noch einige Experi¬ 
mente, um zu eruiren, ob sich gleich nach der Verletzung des 
Eingeweides freier Koth in der Bauchhöhle findet oder nicht. 

Wenn nun auch die Verletzungen bei Thieren nicht denen 
beim Menschen gleichzustellen sind, weil der Darm der Thiere 
enger, mnskelkräftiger und kürzer ist, ferner auch die Ver¬ 
suche in Bezug auf Grösse und Bau des Projectil’s, die Ent¬ 
fernung, aus der die Geschosse abgefeuert wurden, nicht den¬ 
selben Bedingungen entsprechen dürften, unter denen am 
Menschen dergleichen Verletzungen des Abdomens meistens zu 
Staude kommen, so sind die Schlussfolgerungen Verf. doch gleich 
den Erfahrungen wie sie von den meisten Chirurgen Deutsch¬ 
land^ gemacht worden sind. — Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1) In der bei weitem grössten Mehrzahl perforirender Baach¬ 
schüsse sind Eingeweide verletzt. 

2) Am häufigsten ist der Magen-Darmtraktus betroffen. 

3) Die Wunden sind meist mnltipel. 

4) Die Grösse derselben ist unabhängig von der Grösse und 
dem Bau des Geschosses; sie wird bestimmt von dem Treff¬ 
winkel der Kugel. 

5) Ein Verschluss der Wunde durch einen Schleimhaut- 
pfropf findet nnr in den seltensten Fällen statt. 

6) Es tritt fast immer Koth ans. 

7) Die Folgen des Kothanstrittes sind Infection des Häma- 
tonis und septische Intoxication. 

8) Bei exspectativer Behandlung ist die Regel der Ausgang 
in Tod. 

9) In jedem Fall einer Schussverletzung des Abdomens wo 
Verdacht auf Läsion von Eingeweiden besteht, ist die Spal¬ 
tung der ßanchdecken bis auf’s Peritoneum im Bereiche des 
Einschusses angezeigt. 

10) Ist das Bauchfell perforirt, so soll die Laparotomie in 
der Linea alba folgen. 

11) Je nach Ausdehnung und Beschaffenheit der Wunden 
werden diese einfach vernäht, oder es muss die Resection ei¬ 
nes Stückes des Darmes vorgenommen werden. 

12) Eine schon bestehende Peritonitis ist keine Contraindi- 
cation für den Eingriff. 

13) Derselbe ist verboten bei hochgradigem Verfall des 
Krapken bedingt durch septische Intoxikation oder primären 
.Wundshok. 


Digitizsc by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



410 


Digitized by 


14) Die Operation soll nnr unter ausnJehend äusseren Ver¬ 
hältnissen von kundiger Hand unter genügender Assistenz 
ansgeführt werden. B r a c k e 1. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


610. Sitzung am 15. October 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Horn demonstrirt drei Kinder, von denen zwei an 
typischer, angeborener Hüftgelenksluxation leiden, während 
beim dritten Kinde die Diagnose zweifelhaft ist. Weder blu¬ 
tige noch unblutige Operationen sind bisher in Petersburg 
bei dieser Affection ausgeführt worden. Herr Anders spricht 
sich dahin aus, dass das dritte Kind an einer trophischen 
Störung offenbar neuropathischen Ursprungs leidet 

3. Herr Wulff, Zur Symptomatologie und Ope¬ 
ration des Kleinhirnabscesses. 

Vortr. beginnt mit statistischen Daten;über die Häufigkeit 
endocranieller Folgekrankheiten der Otitis und deren Häufig- 
keitsverhältnisB unter einander. Chronische Otitis findet sich 
ungefähr 9 mal häufiger als acute. 

Das männliche Geschlecht wird ungefähr zwei mal so oft 
betroffen wie das weibliche. 

Auf das zweite und dritte Decennium entfallen beinahe 
60 °/° der Fälle. 

Mit Vorliebe wird die rechte Seite befallen, z. B. bei Klein- 
himabicess in 68,5 7° der Fälle. 

Grosshirnabscesse sind beinahe 3 mal so häufig wie Klein- 
hirnabscesse; bei kleinen Kindern finden sie sich Tn 83 7*> 

Häufig besteht ein Abscess nicht allein, sondern im Verein 
mit anderen endocraniellen Erkrankungen. Bei Kleinhirn- 
abscess ist besonders häufig die Complication mit Sinus¬ 
thrombose. 

Für die Localisation eines Abscesses im Gehirn ist mass¬ 
gebend die Stelle, an welcher die ursprüngliche Eiterung im 
Felsenbein bis zum Schädelinhalt vorgedrungen ist (Toynbee 
Körner). Ueber wiegend häufig ist die Fortpflanzung des Pro- 
cesses durch den Knochen, viel seltener auf dem Wege von 
Venen und Lymphgefässen. 

Nach Recapitulation der neuesten Untersuchungen über die 
Physiologie des Kleinhirns, wobei betont wird, dass Ataxie 
kein für Kleinhirnerkrankung charakteristisches Symptom sei, 
wendet sich Vortr. zur Symptomatologie des Kleinhirnabscesses, 
in welcher er mit K ö r n e r 4 Stadien des Verlaufs unterscheidet, 
nämlich initiales, latentes, manifestes und Terminalstadium, 
und theilt die Symptome nach den 3 von Bergmann auf¬ 
gestellten Gruppen: 

I. Unter den allgemeinen Erscheinungen der Erkrankung 
nimmt das Fieber die erste Stelle ein. Es ist sehr wechselnd. 
Sehr häufig wird snbnormale Temp. angegeben, zuweilen auch 
normale. Vortr. spricht seine Meinung dahin aus, dass bei 
nncomplicirtem Kleinhirnabscess die Temp. subnormal oder 
normal sei. und dass Steigerungen auf anderweitige Complica- 
tionen zurückzuführen seien. 

Sehr häufig wird rapide Abmagerung notirt. 

Die Untersuchung des Harns hat bisher nicht viel Anhalts¬ 
punkte ergeben. In zwei Fällen, bei Durchbruch des Ab¬ 
scesses in den IV Ventrikel ist Melliturie gefunden worden. 
Vortr. weist auf die diagnostische Wichtigkeit dieser Erschei¬ 
nung hin, falls sie sich häufiger finden sollte. 

II. Die Allgemeinerscheinungen von Seiten des Hirns sind 
bei Kleinhirnabscess im All gern, ausgesprochener als bei Gross- 
hirnabscess. 

Kopfschmerzen von wechselnder Intensität fehlen nie. Loca- 
licirte Kopfschmerzen sind für die Erkrankung des Sitzes 
ein es Abscesses nicht zu verwerthen. 

Schwindel fehlt fast nie. 

Fast immer wird Apathie, oft zugleich mit Somnolenz be¬ 
obachtet; beide Erscheinungen zeigen, bei erhaltenem Bewusst¬ 
sein, einen stetig progredienten Charakter, um zu Beginn des 
Terminalstadiams in Coma überzugehen, nachdem jetzt auch 
das Bewusstsein geschwunden ist, wobei oft Unruhe und De¬ 
lirien auftreten. 

Krämpfe sind selten: Lähmungen nicht häufig; unter Um¬ 
ständen ist aber das Fehlen von Lähmungen diagnostisch ver¬ 
wertbar. Neuritis optica ist häufig, aber nicht constant, 
Stauungspapille sehr selten (im Gegensatz zu Tumor, auch 
Sinusthrombose). 

Der Puls ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ver¬ 
langsamt, bleibt aber regelmässig; erst im Terminalstadium 
zeigt sich Unregelmässigkeit. (Zuweilen steigt die Pulsfrequenz 
im Moment der Eröffnung des Abscesses.) Dasselbe, wie vom 
Pulse, gilt von der Athmung. 


Uebelkelt ist ganz constant; oft kommt es anoh zu Er¬ 
brechen. Verstopfung wird häufig beobachtet, Durchfälle 
seltener. Incontmenz ist in mehreren Fällen notirt. 

IIL Herdsymptome. Die Ausfallserscheinungen von Seiten 
des Kleinhirns, gleichnamige, auch allgemeine, Muskel schwäche 
und gestörte Coordination sind oft zu unbestimmt, um sie 
diagnostisch zu verwerthen. Ueber Reizerscheinungen von 
Seiten des Kleinhirns ist noch wenig bekannt. 

Zwangslagen und Zwangsbewegungen sollen sich besonders 
bei ErgriÜBnsein von Wurm und Basis der Crura ad pontem 
einstellen. Sie werden bei Kleinhirnabscess vielleicht deshalb 
so selten gefunden, well letzterer gewöhnlich im unteren 
äusseren Theil der Hemisphären sich ausbildet 

Von den Symptomen durch Fernwirkung wird sehr oft 
träge Reaction der Pupillen und Mydriasis gefunden. 

Besonders betont Vortr. das sehr häufige Vorkommen von 
Rigidität der Nackenmuskulatur, eventuell auch entfernterer 
Muskelgruppen, welche Macewen durch Druckreizung der 
Pyramidenkreuzung erklärt. Diese Rigidität ist nie sehr aus¬ 
gesprochen, entwickelt sich langsam, und hat wenig Aehn- 
Bchkeit mit der Nackenstarre bei Meningitis; Opisthotonus 
ist sehr selten. Freilich wird Rigidität der Nackenmuskulatur 
auch bei Sinusthrombose nicht selten angetroffen. 

Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven sind eigentlich 
mehr dem Grosshirnabscess eigen, werden aber anch bei 
Kleinhirnabscess zuweilen gefunden, z. B. Erscheinungen von 
Seiten der bewegenden Muskeln der Augen, ebenso von Seiten 
des Facialis, im letzteren Fall könuen Lähmungen je nachdem, 
ob der Stamm des Nerven oder seine Kerne durch den Druck 
leiden, gleichseitig und peripherer Natur, oder centralen 
Charakters und gekreuzt, aber auch gleichseitig, sein. 

Das über die Symptome Gesagte resnmirend, kommt Vortr. 
znm Schluss, dass bis jetzt noch kein unzweifelhaftes Symptom 
von Kleinhirnabscess bekannt ist, nnd dass die Diagnose sich 
auf eine Analyse der vorhandenen Erscheinungen gründen 
muss, eventuell per exdusionem gestellt werden kann, oft 
aber unmöglich ist. 

Nach einer Gegenüberstellung der am häufigsten bei Klein¬ 
hirnabscess erwähnten Erscheinungen,' nnd der Erscheinungen 
bei Meningitis (wobei die Verschiedenheiten im Verhalten von 
Pals, Athmung, Temperatur, Bewusstsein, das Fehlen *von 
motorischen und sensiblen Reizerscheinungen, sowie der lang¬ 
samere nnd gleichmässigere Verlauf bei Kleinhirnabscftu be¬ 
tont werden), der Symptome bei Sinusphlebitis (häufige pyae- 
mische Erscheinungen, Stauungspapille, locale Erscheinungen 
am Schädel und Halse), der Erscheinungen bei Grosshirn- 
abscess (häufigeres Auftreten von Herderscheinnngen, Fehles 
von Nackensteifigkeit bei letzterem, häufigere Complication 
mit Siuuserkrankung bei ersterem), kommt Vortr. anf die 
operativen Massnahmen zu sprechen. 

Ausgehend von dem Umstande, dass in vieleu Fällen eine 
genaue Diagnose nicht möglich ist, geschweige denn eine 
Localisation, andererseits aber die Gewissheit einer schweren 
endocroniellen Erkrankung vorhanden ist, spricht sich Vortr. 
nach kurzer Erwähnung älterer Methoden, für die von den 
neuesten Antoren geforderte explorative Craniotomie ans, 
d. h. der Abscess soll, wo möglich, anf demselben Wege ge¬ 
funden werden, welchen die ursprüngliche Knocheneiternng 
zum Gehirn eingeschlagen hat. Da dieses Postulat aber oft 
nicht erreichbar ist, so ist für solche Fälle die systematische 
Aafsuchung in der mittleren resp. hinteren Schädelgrabe 
mittels der BergmannBchen Operation das Verfahren, 
welches die meisten Chancen bietet. 


Nach kurzer Betonung der Ungefährlichkeit der Probe- 

E unction, welche durch experimentelle Untersuchungen and 
linische Daten erwiesen wird, giebt Vortr. noch einige Ziffern 
über das Mortalitätsverhältniss der Operationen von Gross- 
wie von Kleinhirnabscess; beide sind ziemlich gleich, d. h. in 
beiden Fällen sind bisher ca. 56 % Heilungen erzielt worden. 

Ueber die Heilungsdauer nach der Operation ist schwer zu 
artheilen, da der ursprüngliche Process, die Otitis, in sehr 
vielen Fällen nicht beseitigt worden ist. 

Herr Schmitz spricht sich für die osteoplastische Re- 
section bei der explorativen Craniotomie ans. Durch dieselbe 
wurde in einem Falle die mittlere und vordere Scbädelgrnbe 
gleichzeitig biosgelegt. Die angelegte Thür kann, wenn 
nöthig, mit einer Naht geschlossen werden. Ist Drainage er¬ 
forderlich, kann man aus der Thür ein Stück heransnehmen, 
das andere Stück zurückbringen. 

Herr Wulff weist auf die Gefahr einer Infection hin, 
indem der Eiter in den Subdural- oder Arachnoidairaum neben 
dem Drain eindringt. Diese Infectionsgefahr kann dadurch 
verringert werden, dass zwischen Hirn und Dura in der Um- 
gebnng der Incisionsstelle Tampons hineingeschoben werden. 
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Protokolle des VIII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländlscher Aerzte 

in Wenden. 

29.—3L August 1896. 

Erste Sitzung. 

Donnerstag den 29. August 1896, 2 Uhr Mittags. 

1. Der örtliche Kreisarzt Herr Dr. P. G ä h t g e n 8 er¬ 
öffnet statntenmäsaig den Aerztetag und bewillkommnet die 
Anwesenden im Namen des Stadthanptes von Wenden und 
der Wendenschen Aerzte. 

2. Herr Baron von der Pahlen fiberbringt im Namen 
des Wendenschen Zweigvereins der «Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Lepra» eine Einladung znr Eröffnungsfeier des 
bei Wenden neu erbauten Leprosoriums. 

3. Dr. E. K i w u 11 giebt als Cassaführer seinen Kassen¬ 
bericht vom 14. September 1895 bis zum 29. August 1896. 
Der augenblickliche Barbestand der Casse beläuft sich auf 
100 Rbl. 95 Kop. Die Einnahmen betrugen 516 Rbl. 6 Kop., 
die Ausgaben 415 Rbl. 12 Kop. Der Rechenschaftsbericht 
wird angenommen. 

4. Dr. T r u h a r t referirt über ein im Laufe dieses Jahres 
eingelaufenes Schreiben des Executivcomit6s des im nächsten 
Jahre in Moskau tagenden XII. internationalen medicinischen 
Congresses. Das ComitA ersucht in demselben die Gesell¬ 
schaft livländlscher Aerzte um eine Geschichte seiner Grün¬ 
dung und seiner Wirksamkeit, da es über sämmtliche medi¬ 
cinischen Gesellschaften des russischen Reiches zusammen¬ 
hängend zu berichten beabsichtige. Weiter ersucht das Co- 
jnit4 den livl. Aerztetag sich an den Druckkosten der Ver¬ 
handlungen mit einer Beisteuer von 10—25 Rbl. zu bethei¬ 
ligen, wogegen ein Exemplar derselben der Gesellschaft livl. 
Aerzte kostenfrei zngestellt werden solle. Dem vom Comitä 
ausgesprochenen Wunsche habe Redner im Namen unserer 
Gesellschaft unter nachfolgendem Antwortschreiben Folge 
gegeben, sowie auch 15 Rbl. zu dem erbetenen Zwecke über¬ 
sandt, wofür er nachträglich ersuche, ihm dächarge zu er- 
theilen. (Solches geschieht.) 

An das Execntiv-Oomitä 

des XII. internationalen medicinischen Congresses 
in Moskau. 

Der Aufforderung des Executiv-CorailAs des XII. internatio¬ 
nalen Congresses vom 16. November a. pr. sub Nr. 2 Erfüllung 
gebend, beehre ich mich in Nachstehendem die gewünschten 
Auskünfte über die Gesellschaft der Aerzte des livländischen 
Gouvernements zu geben: 

1) Das Statut der «Gesellschaft der Aerzte des inländischen 
Gouvernements» wurde von dem Herrn Minister des Innern 
am 6. Juli 1889 bestätigt 

2) Die Anregung zur Gründung der Gesellschaft ging von 
den Aerzten der inländischen Kreisstadt Fellin aus. in welcher 
sich im November des Jahres 1888 zu diesem Zwecke ein 
kleiner Kreis von Aerzten aus verschiedenen Städten Liv¬ 
lands versammelte. Nachdem im Juli 1889 die ministerielle 
Bestätigung der Statuten eingelaufen war, wurde die Gesell¬ 
schaft am 2. October 1889 in der inländischen Kreisstadt 
Wolmar officiell eröffnet und der erste Aerztetag vom 2. bis 
4. October daselbst abgehalten. 

Bezüglich der Thätigkeit der Aerztegesellschaft wäre an- 
zufnhren, dass die Aerztetage, ein Mal jährlich wiederkehrend, 
abwechselnd in einer der Städte des inländischen Gouverne¬ 
ments stattfinden und jedes Mal 3 Tage in Anspruch nehmen, 
an welchen durchschnittlich 5— 6 Sitzungen abgenalten werden. 
Insgesainmt wurden für die seit dem Jahre 1889 stattgehabten 
7 Aerztetage 176 Vorträge angemeldet, es wurden jedoch nur 
166, mithin durchschnittlich 23 bis 24 Vorträge auf jedem 
Aerztetage gehalten. 

Die Gesellschaft inländischer Aerzte hält es für eine ihrer 
wesentlichen Aufgaben, ihre Thätigkeit in den Dienst des 
Gesundheitswohls der gesammten Landesbevölkerung des Gou¬ 
vernements zu stellen: es hat sich daher auf den Aerztetagen 
nicht lediglich um Vorträge gehandelt, welchen rein fach- 
wissenschaftlicbe oder speciell praktisch medicinische Themata 
zu Grunde lagen, es hat wiederholt auch das Sanitätswesen 
des Landes und dessen MisBstände, sowie auch der Kampf 
gegen im Lande herrschende Volkssenchen das Interesse und 
die Arbeit der Aerztetage in Anspruch genommen, nachdem 
der betreffende Stoff zunächst in Special-Commissionen aufs 
Eingehendste verarbeitet worden war. Aus der Zahl letzterer 
wäre insbesondere hervorzuheben: 

1) Die Regelung der Organisation der ärztlichen Hülfs- 
leistung und des Hospitalwesens auf dem Lande. 

21 Die Reorganisation des Hebammenwesens. 

3) Die Schutzpockenimpfung und deren Organisation auf 
dem Lande. 

4) Die Fürsorge für die Schwachsinnigen und Geisteskranken 
unter der Landbevölkerung. 

5) Der Kampf gegen die Lepra. 
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6) Die Bekämpfung des in Livland unter der ländischen 
Bevölkerung so überaus weit verbreiteten Trachoms. 

7) Die Abwehr gegen die Weiterverbreitung der Syphilis 
und so weiter. 

Mit Genugthuung darf constalirt werden, dass die Gesell¬ 
schaft livländischer Aerzte trotz der Kürze der Zeit ihres 
Bestehens doch schon auf manche für die Gesammtbevölkerung 
des ‘Gouvernements segensreiche Frucht ihrer Arbeit und 
Thätigkeit zurückblicken darf. 

3) Die Gesellschaft livländischer Aerzte hat nicht ständige 
Mitglieder. Die meist in den kleinen Landstädten abgehal¬ 
tenen Aerztetage werden durchschnittlich von gegen 100 
Aerzten besucht und hat in Grundlage der Statuten jeder 
Arzt, welcher anf einer der Universitäten Russlands den 
CurBus beendet hat, das Recht, an denselben als Mitglied 
theilzunehmen. 

4) Der Vorstand der Gesellschaft livländischer Aerzte be¬ 
steht gegenwärtig aus folgenden Gliedern: 

Präses: Dr. med. Hermann, Ernst’s Sohn, Truhart — 
Juijew. 

Secretair: ErsterSecretair: Dr.med. Ernst, Emirs Sohn, 
Sokolowsky — Alexandershöhe bei Riga. 

Zweiter Secretair: Dr. med. Christian, Fridolin's 
Sohn, Strohmberg — Jurjew. 

Cassaführer: Dr. med. Ernst Kiwull— Wenden. 

5) Abgesehen von rein wissenschaftlichen und praktisch 
medicinischen Fragen sind es auch collegiale Interessen, 
welche auf den Aerztetagen gepflogen werden. 

6) Ein eigenes publicistisches Organ besitzt die Gesellschaft 
nicht. Die Programme, die auf den Aerztetagen gehaltenen 
Vorträge und die sich an letztere schliessenden Verhand¬ 
lungen werden in der «St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift» publicirt und alljährlich als Separatabzüge in Büchern 
geheftet. 

7) Die Gesellschaft tritt jährlich ein Mal zu einem Aerzte¬ 
tag, welcher von Stadt zu Stadt wandert und 3 Tage dauert, 
zusammen. 

8) Ein Vermögen besitzt die Gesellschaft nicht. Die Mit¬ 
gliederbeiträge werden zum Theil zum Arrangement der 
Aerztetage, zum Theil zu Druckkosten, zum Theil za sani¬ 
tären wohlthätigen Zwecken (z. B. Herausgabe eines Hebammen¬ 
kalenders für Livland etc.) verwandt. 

Was die Anfrage anlangt, ob die Gesellschaft livländischer 
Aerzte gewillt ist dnrch eine pecuniäre Beisteuer sich an der 
Herausgabe einer Uebersicht über die Thätigkeit der rassi¬ 
schen Aerztegesellschaften zu betheiligen, so beehrt sich 
Unterzeichneter im Namen der Gesellschaft livländischer 
Aerzte zu diesem Zwecke dem obengenannten ComitA 15 Rbl. 
zu übersenden. 

d. Z. Präses der Gesellschaft livl. Aerzte: 

Dr. H. Truhart. 

Endlich mache das Comitö darauf aufmerksam, dass der 
XII. internationale medicinische Gongress vom 7.—14. August 
1897 in Moskau stattfindet und dass der Mitgliedsbeitrag 
10 Rbl. beträgt. Da zu Mitgliedern des Congresses nur solche 
Aerzte zugelassen werden, die sich rechtzeitig melden, so er¬ 
sucht Dr. Truhart diejenigen Collegen, welche den Congress 
zu besuchen wünschen, ihre Namen anzugeben, damit er die 
Formalitäten erledige. 

5. Dr. Truhart verliest ein Schreiben des Comitös zum 
Andenken Pasteurs, worin um Betheiligung an den Samm¬ 
lungen zur Errichtung eines Denkmales für diesen Forscher 
gebeten wird. 

Herr Dr. Truhart bemerkt, dass er bereit sei, etwaige 
Beiträge zu übermitteln. 

6. Berathung über den Ort des nächsten Aerztetages. 

a) Dr. K o p p e übermittelt ein Gesuch dör Pernauer 
Collegen, im nächsten Jahre Pernau als Ort der Zusammen¬ 
kunft zu wählen. Die Verbindung mit Pernau sei jetzt nicht 
mehr so schwierig, da durch die Eröffnung der schmalspurigen 
Eisenbahn Pernau mit dem livländischen Eisenbahnnetz direct 
verbunden sei. Die Verwaltung der Stadt Pernau stehe diesem 
Vorschläge durchaus sympathisch gegenüber und er hoffe die 
Collegen im nächsten Jahre in Pernau zahlreich zu be- 
grüssen. 

bl Dr. Herr mann fordert die Collegen nach Walk auf. 

Die Versammlung nimmt die Einladung Dr K o d p e s 
an und bestimmt als Ort der nächsten Zusammenkunft 
Pernau. 

7. Berathung über den Termin des nächsten Aerztetages. 

a) Dr. A p p i n g schlägt im Hinblick auf den XII. inter¬ 
nationalen medicin. Congress, der im August des nächsten 
Jahres in Moskau stattfindet, den Juli als geeigneten Zeit¬ 
punkt für den livl. Aerztetag vor. 

b) Docent Dr. v. Z o e g e M a n t e u ffei warnt den Termin 
des Aerztetages mitten in die Ferien hinein za verlegen. 
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Man solle den Aerztetag entweder aoi Anfangs der Ferien 
oder am Schlosse derselben veranstalten, es wäre eventuell 
der Jnm, etwa die Johanniszeit in Erwägung zu ziehen. 

c) Dr. Koppe ist tür die Zeit Ende August resp. Sep- 

<Ja alsdann die Badesaison in Pernan geschlossen sei. 

d) Dr. Tr n har t. Die Zeitbestimmung: für den nächst¬ 
jährigen livl. Aerztetag wäre sehr schwierig, da verschieden¬ 
artige Interessen zn berücksichtigen seien. Den Aerztetag 
in die Ferien hinein zn verlegen erschiene ihm nicht prak¬ 
tisch. Es wäre wünschenswert!!, dass die Versammlung sich 
darüber im Principe einige, ob sie es dem Vorstande anheim 
geben wolle, den definitiven Termin des nächsten Aerztetages 
festzusetzen oder nicht. 

Die Majorität der Versammlung ist damit einverstanden, 
lind überlässt die Bestimmung des Zeitpunktes für den livl. 
Aerztetag dem Vorstande. 

8. Es wird zu den statutenmässigen Wahlen geschritten: 
~ UU1 J ,~ >r,Ji8es w,, ’d Br. H. T r u h a r t wiedergewählt: zum 
Lassaführer Dr. Koppe bestimmt. 

Was das Amt eines Secretairs betrifft, so beschloss die Ver¬ 
sammlung auf Antrag des Dr. Truhart dasselbe in Zukunft 
^ e , r ^ . zn ^heilen, dass der eine der beiden Secretaire den ge¬ 
schäftlichen Theil zu leiten, während der andere den redac- 
tionellen Theil zu übernehmen hätte. 

Es werden gewählt: Dr. V i er h u f f - Riga und Dr. 
B e h r — Riga. 

9. Herr Dr. P. Gähtgens dankt im Namen der Ver¬ 
sammlung Dr. Sokolowski für dessen 2jährige Mühewal* 
tung als Secretair der Gesellschaft. 

10* Der Präses Dr. Truhart dankt für das ihm in der 
Wiederwahl bewiesene Vertrauen, dankt deu Wendenschen 
Collegen für ihre Gastfreundschaft und begrilsst die anwe¬ 
senden Glieder des Verwaltnngsrathes zur Bekämpfung der 
Lepra und die auswärtigen Collegen. Seinen besonderen Dank 
spricht er Herrn Dr. Sokolowski aus für dessen eifrige 
Thätigkeit als Secretair der Gesellschaft. 

11- Br. Sokolowski verliest den Bericht der auf dem 
VIL livl. Aerztetage gewählten Commission zur endgilligen 
ßedaction der Gesichtspunkte für ein Reglement der 
-Schutzpockenimpfnng in den rassischen Ost¬ 
see p r o v i nz e n und ßealisirung der unter a, ß, y gefassten 
Beschlüsse (cf. die Verhandlungen des Vit. livl. Aerztetages, 
P* 7—21). Laut Beschluss des VIL livl. Aerztetages cf. p. 20 

ß und y, wurde der Medicinalabtheilung des Gonv. Livland ein 
Gesnch eingereicht betreffend die obligatorische Vaccination und 
Bevaccination fürjedcnBewohnerdiesesGouvernements, mit Aus¬ 
nahme der Stadt Riga. Ferner wurden die Schwestergesellschaf¬ 
ten in Kurland und Estland mit diesen Beschlüssen bekannt 
gemacht und gebeten ihrerseits analoge Schritte zu ergreifen 
(cf. p. 4 des Coramissionsantrages). 

Das Schreiben an die Medicinalverwaltnng des Gouverne¬ 
ments Livland hatte folgenden Wortlaut: 

An die Medicinalabtheilung 

der livländischen Gouvernementsregierung. 

Mit der Uebersendung beifolgender «Gesichtspunkte für oin 
Reglement der Schutzpockenimpfung in Livland» hat die Ge¬ 
sellschaft livl. Aerzte die Ehre der Med.-Abth. initzutheilen, 
dass sie sich auf ihrer VI. und VII. Versammlung eingehend 
mit der Frage der Schutzpockenimpfnng beschäftigt und die 
Einführung obligatorischer Schutzpockenimpfung in 
Livland als im höchsten Grade wünschenswert und den 
wissenschaftlichen Anforderungen durchaus entsprechend an¬ 
erkannt hat. 

Daher gestattet sich die Gesellschaft livl. Aerzte die Bitte 
an die Medicinal-Abtheilung zu richten, die entsprechenden 
Massnahmen zur Einführung der obligatorischen 
Schutzpockenimpfung zu ergreifen und zwar für das Gouv. 
Livland mit Ausnahme der Stadt Riga, welche in Anbetracht 
verschiedener Umstände nach einem eigenen Reglement zn 
verfahren hat. 

Für den Fall der zukünftigen Ausarbeitung eines Impf¬ 
gesetzes ersucht die Gesellschaft livl. Aerzte die Med.-Abth. 
den beigefügten von Dr. Sa di ko ff ansgearbeiteten, vom 
VIL livl. Congress gebilligten Gesichtspunkten nach Massgabe 
der Möglichkeit Geltung zu verschaffen. 

Zur Illustration der Wirksamkeit und deä' Nutzens einer 
obli ga torischen Schutzpockeiiimpfung erlaubt sich die 
Gesellschaft livl. Aerzte der Med.-Abtheilung beifolgende ver¬ 
gleichenden statistischen Daten vorzulegen. 

'In Livland starben an Pocken (nach Berichten der Pre¬ 
diger, von der Med.-Abth. erhaltene Daten): 

1892 — 500 Personen 

1893 — 776 

1894 - 282 

Ganz'Deutschland mit einer 30—40 mal grösseren Ein wob 
«erzähl hat (bei bestehendem Impf- und Revaccinationszwang) 
im Jahre 1892 — 105 Poekeutodte aufzuweisen. (Die Jahre 
1893—94 sind noch nicht veröffentlicht.) 


Berlin hat im Jahresdurchschnitt (1875/86) pw Million 
14 Pockentodte. 

Wien (ohne Impfzwang) im Jahresdurchschnitt (1875/86) 
pro Million 819 Pockentodte. 

Vor Erlass des lrapfgesetzes betrug die Pockenraortalität 
in Preussen: 


1866 — 

62,0 auf 100.000 Einwohner 

1867 - 

43,17 » 


1868 - 

18,81 > 

» » 

1869 - 

19,42 » 

» » 

1870 - 

17,52 » 

> > 

1871 - 

243,21 » 

» > 

1872 — 

262,37 » 

» > 

1873 — 

a5.65 » 

» ) 

1874 - 

9,52 » 

> * 

Nach Erlass des Impfgesetzes 
Preussen: 

betrug die Pockenmortalität 


1875 — 3,60 auf 100,000 Einwohner 

1876 - 3,14 » * » 

1877 — 0,34 > > 

1878 - 0,71 > » 

1879 — 1,26 » > > 

und so fort bis beute. 

Im Jahre 1870. bestand im deutschen Heere bereits die 
Zwangsrevaccination. Im Beginne des Krieges wurde jedoch 
durch die plötzlich nothwendig gewordene Einstellung von 
Freiwilligen dieselbe nicht energisch genug gehandhabt. Das 
französische Heer hatte damals keine durchgeführte Revacci- 
nation und es befanden sich unter den französischen Truppen 
ausserdem sehr viele Ungeimpfte (Turko3), welche die Pocken 
in Deutschland einschleppten und eine gewaltige Epidemie im 
Jahre 1871—72 veranlassten. 

Nach deutschen Berichten verlor die deutsche Armee 1870-71 
pro 100,000 — 58,3 an Pocken. 

Nach den Berichten des französischen Kriegsministers Frey- 
cinet 1889 hatte 1870—71 die deutsche Armee 459, die tran- 
zösische Armee 93,400 Pockentodesfälle (dreiundzwanzigtansend- 
vierhundert). 

In Sheffield erkrankten von 268,397 geimpften Personea 
1887—83 4151 — 15,5 %o und starben 200 = 0,7 %o. 

In Sheffield erkrankten von 5715 ungeiraoften Personen 
1887—88 552 =■ 97°/°o und staiben 274 = 48°/oo. 

In den Londoner Hospitälern beträgt die Mortalität der 
Geimpften 2,8%, der Ungeimpften 22 (Lance t N. 3659). 

In dem Rigaer Krankenhause betrug die Mortalität der 
Geimpften 8,5 %• der Ungeimpften 37,4.- 

(Folgen die Unterschriften.) 

Von der Gesellschaft der Revaler Aerzte war keine Antwort 
eingelaufen. Die Gesellschaft der Mitauer Aerzte antwortete 
unter dem 7. Jnni 1896 Folgendes: «Der Verein Mitauer Aerzte 
hat auf seiner Versammlung vom 6. Jnni d. J. das Reglement 
für Schutzpockenimpfnng in den russischen Ostseeprovinzen 
durchgesehen und erklärt sich mit dessen Inhalt um so mehr 
einverstanden, als sich dasselbe fast vollständig mit 
dem bisher in Kurland geübten Modus deckt, 
welches auf den Gesetzen und Verordnungen über Admini¬ 
stration und Polizei der Landgemeinden Kurlands (vergl. 
Banerordnung) beruht. Einzelnes in dem Reglement, wie der 
Paragraph über die verschiedenfarbigen Scheine oder die Ter¬ 
mine für die Zusammenstellung der betreff. Listen und dergL 
hält der Verein Mitauer Aerzte nicht für so relevant, dass er 
deswegen eine Disctission eröffnen sollte». 

Discnssion. 

al Dr. K a 11 e r f e 1 d - Waldheim. 

Köresyi, der Präses des Ungarischen Statistischen Bu¬ 
reaus hat in neuerer Zeit die Impfstatistik einer eingehenden 
vornrtheilsfreien Prüfung unterzogen. Er gelangte zu dem 
überraschenden Resultat, dass die ganze bisherige Impfstatistik 
nichts bedeute und werthlos sei. Köresyi hat mit grossem 
Fleiss eine neue Statistik aufgestellt und aus derselben die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die jetzige Impfung wohl die 
Mortalität der Pocken herabsetze, nicht aber die Morbidität 
Die Vaccination verleihe auf kurze Zeit einen absolut sicheren 
Schutz, für die spätere Zeit sei der Schutz nur ein relativer. 
Das Ueberstehen einer Variola schütze länger als die Vacci¬ 
nation. — K. unterscheidet schlecht und gut impfende Länder 
und beweist, dass die energische rmpfnng in Deutschland vor 
Allem nur die Mortalität herabgesetzt habe, was allerdings 
au sich einen grossen Erfolg bedeute. Eine Zunahme der 
Syphilis und Tuberculose lasse sich durch die Impfung nicht 
nach weisen, wohl aber ein vermehrtes Auftreten von Haut¬ 
ausschlägen. 

Wenn eine Autorität wie K. sich über das Impfwesen in 
einer solchen Weise ansspricht, so hat das eine grosse Be¬ 
deutung und ich kann nur Jedem, der sich für das Impf¬ 
wesen interessirt, die freilich etwas umfangreiche Arbeit 
empfehlen. 

12. Docent Dr. Zoege v. Mantenffel verliest au Stelle 
.des abwesenden Prof. D e h i o den Bericht über die 
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Thätigkeit der Gesellschaft znr Bekämpfung 
der Lepra in Livland wählend desietztverflosseuen Jahres. 

Seit den ersten Jahren, in welchen sich die Gesellschaft der 
livl. Aerzte regelmässig versammelt, hat es sich zu einem 
stehenden Gebrauch entwickelt, dass auf der ersten Sitzung 
des Aerztetages die Ges. z. B. d. Lepra einen kurzeu Bericht 
über ihre Thätigkeit im verflossenen Jahre erstattet. Am 
heutigen Tage hat nun die Ges. z. B. d. L. ganz besonders 
freudige Veranlassung ihre Thätigkeit rückschauend zu über¬ 
blicken, denn sie steht am Schlüsse ihrer ersten Lebens¬ 
periode, in welcher es galt, die Sache der Bekämpfung der 
Lepra in Livland in Gang zu bringen und aus dem Gröbsten 
zu organisiren. Die reichen Spenden, welche der Gesellschaft 
in den sechs Jahren ihres Bestehens von allen Seiten zuge¬ 
flossen sind, haben es uns ermöglicht, zunächst in Muhli und 
Nennal hundert Betten für aussätzige Kranke aus Liv- und 
Estland zu stiften und diesen Unglücklichen in den genannten 
Lepiosorien Unterkunft und Fliege zu gewähren. Zugleich 
haben wir ein drittes Leprosorium in der Nähe der guten 
Stadt Wenden, in welcher wir uns heute versammelt haben, 
erbaut und eingerichtet und seit zwei lagen bettnden sich 
auch schon öl Kranke in dieser neuen Anstalt, deren Weihe 
am heutigen Tage vollzogen weiden soll. Ich freue mich, 
Sie meine Herren Collegeu, die Sie aus allen Gegenden Liv¬ 
lands hier zusammengekommen sind im Namen der Ges. z. B. 
d. L. als Gäste bei diesem feierlichen Acte begrüssen zu 
können! 

Bevor ich jedoch auf die weiteren Aufgaben eingehe, welche 
die stetige Zunahme der Lepra in Livland unserer Gesell¬ 
schaft stellt, sei es mir gestattet, Ihnen zunächst einen kurzen 
Bericht über die finanzielle Lage derselben zu erstatten, wie 
sie sich zu Begiun des lautenden Jahres gestaltet hat. 

Unsere Gesellschaft begann das Jahr 1896 mit einem Baar- 
vermögen von 20,500 Ebi. in Werthpapieien uud 2050 Ebl. 16 
Kop. in baareui Gelde. Hierzu kamen im Laufe des Jahres 
Baareinnahmen im Betrage von 15.876 Ebl. 65 Kop., 
welche sich foJgendermasseu zusammensetzen: 

Ebl. Kop. 


Zinsen vom Capital.8b8 38 

Mitglieds-Beiträge.2085 15 

Subsidie der Livländischen Eitterschaft 2000 — 
Subsidie der Estlaudisclien Eitterschaft 1000 — 
SubBidie der Oeselschen Eitterschaft. . 200 — 

Pacht von dem der ueseliseh. zur Nutz- 
messung seitens der Livländischen 
Eitterschaft übergebenen Gesinde 

Drawnik von 1891-1895 320 — 

Einmalige Schenkungen. 5907 76 

Krankengelder. 3476 36 


15,876 65 

Den Einnahmen stehen nun nicht unbedeutende Ausgaben 
gegenüber. Dieselben betrugen im Jaliic 1895 im Ganzen 
22,645 Ebl. 94 Kop. uud sind in erster Linie dadurch verur¬ 
sacht worden, dass unsere Gesellschaft, welche gegenwärtig 
bei Wenden ein drittes Leprosorium für GO Kranke errichtet, 
für den Bau desselben im laufenden Jahr schon 12,000 Ebl. 
ausgegebeii bat. Hierzu kommen nun noch die Kosten fiu 
den Umeihalt der Leprosoiien von.Mubii uud Nennal und die 
Verptieguug der in denselben lebenden Kranken im Jahre 1895. 

Her Betrieb des Leprosoriums Muhli hat im Jahre 
1895 (einschliesslich der Gagen lür den Arzt und das Auf¬ 
sichtspersonal; 2672 Ebl. 50 Kop. beansprucht, der des Lep¬ 
rosoriums Nennal 7387 Ebi. 36 Kop. Wie im vorher- 
gegangenen Jahr, so hat unsere Gesellschaft auch im Jahr 
1895 einen jungen Mediciner, welcher die Verbreitung der 
Lepra im 8aarascheu Kirchspiel zu wissenschaftlich-prak¬ 
tischen Zwecken im Laufe des letzten Summeis untersucht 
hat, mit 100 Ebl. unterstützt. Auf das Ergebniss dieser 
Forschung konm eu wir noch zu sprechen. Die Correspou- 
deuz, Fahrten nach Nennal und Wenden, die Eemuneratiou 
der Seelsorger, die Versicherung der Gebäude uud die sons¬ 
tigen Betriebskosten haben 486 Ebl. 8 Kop. verzehrt. Die 
Ausgaben haben also die Einnahmen um ein Beträchtliches 
überstiegen, so dass das Baaivermögen unserer Gesellschatt 
zum 1. Januar 1895 aus 14,500 Ebl. in Wertpapieren uud 
1280 Ebl. 87 Kop. in baareui Gelde bestand. 

In Muhli befanden sich am 1. Januar 1895 19 Kranke; 
neu aufgenommeu wuideu im Laufe des Julnes 10. Ausge¬ 
treten sind 8, gestorben 2 Kranke, so dass zum 1. Januar 1896 
19 Kranke in der Anstalt veibiiebeu. Die Beköstigung der 
Kranken pro Kopf und Tag kostete 12 Kop. 

ln Nennal waren am 1. Januar lb9o 54 Kranke vor¬ 
handen ; neu eingetreteu Bind 47 Lepröse, ausgetreten sind 15, 
geBtorben 14, so dass der Bestand zum 1. Januar 1896 72 
Kranke betrug. 

Tm Ganzen hatte unseie Gesellschaft zu Begiun dieses Jali- 
les somit 91 Lepröse in Verpflegung, von denen 56 aus Liv¬ 
land, 18 aus Estland 13 aus Oesel, 2 aus Kurland und 2 aus 
anderen russischen Gouvernements stammen. 


Auch in dem laufenden Jahr 1896 hat die Kasse unserer 
Gesellschaft grossen Anforderungen gerecht werden müssen. 
Die Vollendung des Baues des Wendenscheu Leprosorium’s 
beanspruchte noch etwa 8000 Eubel. der in den nächsten Ta¬ 
gen perfect werdende Ankauf des Leprosoriums Muhli durch 
unsere Gesellschaft kommt auf 4000 Eubel zu stehen und die 
Verpflegung der Kranken welche in diesem Jahr permanent 
die Ziffer von 90 überstiegen, stellte gleichfalls grosse Anfor¬ 
derungen an unser Budget. Kein VVunder, dass der Baai- 
be8taud unserer Kasse sich nicht mehr auf der früheren Höhe 
hat halten können. Unsere Gesellschaft ist sich von vorn¬ 
herein darüber klar gewesen, dass eine so gewaltige Aufgabe, 
wie die Ausrottung des Aussatzes in einer grossen, stark von 
der Seuche keimgesucliten Provinz die Kräfte eines privaten 
wohlthätigeu Vereins übersteigen muss. Sie beschränKte sich 
darauf, zunächst nur dem schreiendsten Nothstand abzuhelfeu, 
und durch ihr Vorgehen die öffentliche Theiluahme für die 
Leprösen anzuregeu und durch ihr Beispiel das Interesse der 
Landesvertretung und der Behörden waehzurufen. Dieses Be¬ 
streben unserer Gesellschaft ist denn auch nicht ohne Erfolg 
geblieben. Der livläiidische Landtag hat sich im Februar die¬ 
ses Jahres eiugeheud mit der Frage beschäftigt, wie dem Aus¬ 
satz iu Liviaad enrgegengetreteu werden müsse uud hat ent¬ 
sprechend den au den Landtag gerichteten Gesuchen unserer 
lieselisckaft folgende Beschlüsse gefasst: 

1) Aus der Kasse der Lauaesprastanden die Unterhaltskosten 
für alle in den Leprosorien verpflegten, zu den livl. Bauerge- 
meinden gehörigen Aussätzigen zu bestreiten, 

2) Hierfür 8 Eubel monatlich oder 96 Ebi. jährlich für jeden 
Leprösen zu bestimmen, was nach den Erfaliruugeu unserer 
liesellschatt dem Minimum der Unterhaitskosteu eines Kran¬ 
ken in unseren Leprosorien entspricht, 

3; Sicn an alle Städte des iivi. Gouvernements zu wendeu 
mit dem Vorschlag, dass dieselben ihrerseits aus den städtischen 
Mitteln dieselbe dumme für die Behandlung der städtischen 
Kranken in den Leprosoiien bewilligen mögen. Ausgenommen 
ist natürlich die Stadt Eiga, weiche ein eigenes Leprosorium 
für ihre Kranken besitzt. 

Wenn diese Beschlüsse des Landtages, wie zu erwarten 
steht, vom Gouverneur bestätigt werden, so wird das Ziel 
erreicht sein, nach weichem die lies. z. B. d. L. stets gestrebt 
hat. Von nun an beginnt eine neue Phase unseres Kampfes 
gegen den Aussatz in Livland, denn wir verfügen jetzt, dank 
der Opferwiiiigkeit unserer Landesvertretung über genügende 
Mittel um der Lepra mit Erfolg eutgegenzutreteu uud sind 
bei der isoliruug uud Verpflegung der Aussätzigen nicht 
mehr ausschliesslich von der öffentlichen Mild thätigkeit ab¬ 
hängig, die ja naturgemäss der grossen Calamität gegenüber 
insuthcieut weiden muss. Es wird ja auch in Zukunft die 
Aufgabe unserer Ges. sein, soviel wie möglich Spenden zum 
Kampf gegen die Lepra zii sammeln, mit deren Hilfe wir noch 
weitere Leprosorien in Livl. erbauen müssen, denn die 160 
Betten welche wir bis jetzt in Muhli, Nennal und Wenden 
aufgeschiagen haben, genügen bei weitem nicht den Bedürf¬ 
nissen. Zunächst hat unsere Ges. beschlossen, schon in diesem 
Jahr mit dem Bau eines vierten Leprosoriums von 100 Betten 
im Peruau’schen Kreis (etwa bei Ouelleustein) zu beginnen 
welches wir um’s Jahr dem Betriebe zu übergeben denken. 

So hofft unsere Ges. den Bedürfnissen des Landes entgegeu- 
zukomtuen. Fortan werden die Bauer gemeinden 
nicht mehr die Labt der Verpflegung ihrer 
leprösen Gemeindeglieder zu tragen haben; 
dieselbe wird auf das ganze Land gleichmäs- 
sigvert heilt und es ist wohl mit Sicherheit 
vorauszu8ehen,dass Dank dieser humanen 
Maassregel dio Zahl der Leprösen, welche 
zum Eintritt in die Leprosorien an gemeldet 
werden gewaltig steigen wird. Während das 
Land die Verpflegungskosten für die Kran¬ 
ken trägt, hat unsere Ges. es übernommen die 
dazu nötkigen Leprosorien auf ihre Kosten 
zu erbauen, sowie die medicinischeund oeco- 
nomische Verpflegung in den Leprosorien zu 
organisiren und zu leiten. 

Dass das von Jahr zu Jahr sich steigernde Wachsthum 
der Lepra in Livland die Anspannung aller unserer Kräfte 
erfordert, darauf habe ich immer wieder an dieser Stelle auf¬ 
merksam gemacht, im vorigen Jahr berichtete ich über die 
Zunahme der Lepra in Oesel, sowie im Saaraschen, Tarwast- 
scheu und Haiiistschen Kirchspiel und in der Stadt Dorpat, 
aus welcher hervorgekt, dass sich die Zahl der Leprösen iu 
den genannten Gebieten im letzten Jahrzehnt zum Wenigsten 
verdoppelt hat. Auch im Jahre 1896 hat die Ges. z. B. d. L. 
einen jungen Mediciner (Dr. Schiion) mit einer analogen 
Lepraenquete iu den Kirchspielen Lemsal, Saiis, Fernigel, 
Katharinen, Ubbinorm uud Ailendorf beauftragt und als Ee- 
sultat dieser Untersuchungen ergiebt sich, dass in den ge¬ 
nannten Kirchspielen zusammen 52 Lepröse vorhanden sind, 
wählend H ellat im Jahre 1886 in demselben Gebiet nnr 24 
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Lepröse aufgefunden Lat Also auch hier wieder eine Ver¬ 
doppelung der Krankenzahl in zehn Jahren! 

Wie bei uns so wird es wohl auch in Estland und Kur¬ 
land stehen. Es ist daher mit lebhafter Freude zu begrüssen, 
dass auch die estländische Kitterschalt in diesem Jahr den 
Kampf mit der Lepra anfgenommen hat, indem sie beschloss 
in Kunda ein Leprosorium zunächst von 60 Ketten für die 
estiändischen Kranken zu errichten and zu unterhalten, ln 
Kurland hat sich der Kampf gegen die Keuche in ähnlicher 
Weise entwickelt wie bei uns, indem sich zunächst wohlthä- 
tige Ges. zur K. d. L. organisirt haben. Doch wenn es mir 
erlaubt ist eine Vermuthung auszusprechen, so ist es die, dass 
sich auch in Kurland bald die Nothwendigkeit heraussteilen 
wird, die dortigen Leprösen auf Kosten des Landes zu iso- 
liren und zu verpflegen. 

Zum Schluss möchte ich noch einen Punkt in Bezng auf 
die Contagiosität der Lepra Imrühren, weicher ebenso sehr 
von theoretischem Interesse wie von praktischer Bedeutung 
ist. Schon Hansen and L o o f t (Kibliotheca medica Abth. 
D. 11, Heft 2, S. 4J) haben die Beobachtung gemacht, dass 
innerhalb einer leprösen Bevölkerung der procentische Zu¬ 
wachs an neuen Fällen desto grösser ist, je höher der Pro¬ 
centsatz der tuberösen Fälle gegenüber den maculös-anästhe- 
tiscben Fällen ist. Sie ziehen daraus den Schluss, dass die 
maculös-anästheti8chen Formen weniger ansteckend sind als 
die tuberösen, ich muss mich dieser Ansicht, nach den Er- 
tahrungen, die Lohk in Oesei gesammelt hat, durchaus an- 
8chiiesseu. ln den Kirchspielen Kielkund und Anseküii con- 
statirte Lohk im Ganzen 48 Fälle von Lepra tuberosa, 
11 Fälle von Lepra anästhetica und zwei Fälle von Lepra 
mixta. Unter den 48 Fällen von Lopra tuberosa befanden 
sich 86 (75 u /o) solcher Falle, weiche aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf dem Wege der Ansteckung weitere Erkrankungen 
uach sich gezogen haben und so ihre Contagiosität doeumeu- 
tirten. Unter den 18 Fällen von Lepra anästhetica und Lepra 
mixta dagegen fand sich kein einziger, welcher auch nur den 
Verdacht gerechtfertigt hätte, dass durch ihn weitere Er¬ 
krankungen verursacht seien. Diese Thatsache ist am so be¬ 
weisender, als Lohk zar Zeit seiner Untersuchungen von 
dieser relativen Gutartigkeit der anästhetischen Lepra noch 
nichts wusste und daher seinerseits von einer Voreingenom¬ 
menheit bei den Untersuchungen nicht die Kede sein konute. 
Jetzt wird uns die auüällende Thatsache verständlich, dass 
das Oeselsche Landvolk die Lepra tuberosa für ansteckend 
hält, die Lepra anästhetica dagegen nicht. Dieselbe Volks¬ 
anschauung findet sich übrigens nach E h 1 e r s (Aetiologische 
Studien über Lepra, Berlin 1896, Verlag von 8. Karger), auch 
bei den Bewohnern Islands wieder. 

Offenbar hängt die geringe oder vielleicht ganz fehlende 
Contagiosität der Lepra anästhetica mit dem Umstande zu¬ 
sammen, dass bei ihr die Leprabadlien viel seltener und viel 
schwieriger nachzuweisen sind, als bei der tuberösen Form. 
Ich möchte daher die Behauptung aufstellen, dasB die 
Lepra anästhetica zwar ihren Ursprung von 
der Lepra tuberosa her leitet und durch das 
gleiche Virus oder Coutagium hervor gerufen 
wird, aber selbst entweder garmcnt oder 
nur in sehr geringem Maasse im Stande ist 
zar Weiter Verbreitung der Krankheit beizu¬ 
tragen. 


Dieser Umstand ist von grosser, praktischer Wichtigkeit, 
denn wenn es darauf ankommt, * die Leprösen wegen ihrer 
Gemeiugefähilichkeit vom Umgang mit Gesunden auszn- 
schliessen, so werden wir in erster Linie bemüht sein müssen, 
die an tubeiöser und nlceiösen Lepra leidenden Kranken in 
den Leprosonen unterzubringen. Die macuiöBen uud anästhe¬ 
tischen hormen würden erst in zweiter Linie zu berücksich¬ 
tigen sein. Ich bin nun nicht der Ansicht, dass die Frage 
von der Ungefährlichkeit der Lepra auästhetica schon so weit 
spruchreif ist, um sie im grossen Publicum zu verbreiten, aber 
ich glaube doch, dass sie bei allen denjenigen Collegen Be¬ 
achtung veidient, welche in die oft sehr schmerzliche Lage 
komrneu, einen Menschen für aussätzig zu erklären und ihn 
zum einsamen Leben in einem Aussatzhause zu verurtheiien. 

13. Dr. T r u h a r t. Trotzdem die Präs Landen frage immer 
noch ihrer Lösung erst entgegeusieht, hat die livi. Kitter¬ 
und Landschaft auf dem letzthin stattgehabten Landtage 
dennoch'die Verpflichtung auf sich genommen, in Zukunft die 
Verpflegungskosten, welche aus der Aufnahme eventuell auch 
aller iu Livland vorhandener Leprakranken in Leprosorien 
«wachsen, aus ihren Mitteln zu bestreiten, einerseits um in 
wirksamer Weise den Kampf gegen die Lepia liier zu .Lande 
zu unter stützen, andeierseits um die einzelneu Gemeinden als 
solche zu entlasten. Die ausserordentliche Munincenz dieses 
Beschlusses ergiebt sich aus der Thatsache, dass augenblick¬ 
lich gegen 500 LepröBe in Livland vorhandeu sind, die jähr¬ 
liche V ei pflegung eines Leprösen ca. SO Kbl. kostet, mithin 
es sich hierbei eventuell om die alljährliche Pewillignog von 
40,000 Kbl. handelt. Falls es daher der «Gesellschaft zur Be- 


kämpfung der Lepra» gelingen sollte, die Mittel za beschaffen, 
am die entsprechend den Bedürfnissen erforderliche Anzahl 
von Leprosorien za erbauen, so wäre das ersehnte and er¬ 
strebte Ziel erreicht, alle Leprösen nnterznbringen, auf die 
Exportirung des gesetzlichen Isolirnngszwanges derselben za 
dringen and unsere Heimath von dieser sich von Jahr zn Jahr 
weiter aasbreitenden Seuche za befreien: eine Frucht der 
Saat, die bei Begründang unserer Aerztetage weiDnd Prof. 
Ed. von Wahl gestreat. Dem Dank aber für die Munificcnz 
der livi. Kitter- and Landschaft würdigen Ausdruck zu ver¬ 
leihen, fordere ich Sie aaf, meine Herren, sich von Ihren 
Plätzen za erheben. 

Dieser Aufforderung wird von der Versammlung Folge 
gegeben. 

Discnssion. 

a) Dr. Meyer - Wenden. Sind von Seiten der Gesellschaft 
zar Bekämpfung der Lepra Schritte gethan, am das Landvolk 
durch die Presse oder Flagschriften über die Ansteckangg- 
fähigkeit der Lepra aufzuklären ? 

b) Docent Dr. v. Zoege-MantenffeL Weiland Prof 
Ed. v. Wahl und Prof. D e h i o haben in den landesüblichen 
Sprachen Flugblätter vertheilen lassen, welche auf die An¬ 
steckungsgefahr der Lepra hinweisen. Im Uebrigen halte ich 
es nicht für opportun, die Wirkung dieser Flagblätter nach 
irgend einer Kichtnng abzuschwächen resp. zu verstärken. 
Da wir die Wege der Ansteckung der Lepra noch nicht genau 
kennen, so sage man nicht, die eine Form der Lepra war« 
ungefährlicher als die andere, sondern wo es sich am die 
öffentliche Belehrung des Publicums handelt, bleibe man bei 
dem Satze: «die Lepra als solche ist infectiös». 

14. Dr. Bergengrün hält seinen augekündigten Vor¬ 
trag: «Ueber Sclileimiianterlurankungen der Nase, des lin¬ 
des, Rachens und Kehlkopfes bei Lepra tuberosa» (mit Demon¬ 
strationen). (Erscheint unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Schluss der 1. Sitzung. 

Die Versammlung begiebt sich vollzählich zur feierlichen 
Einweihung des neuen LeproBoriums. 

d. Z. Secretair: Dr. med. Albert Behr. 


Vermischtes, 


— Der Professor der Kinderheilkunde an der militftr-medi- 
cinischen Akademie, Dr. N. B y s t r o w, ist nach 30jährigen 
Dienst von diesem Amte entbunden and zum beratenden 
Mitgliede des miiitär-medicinischen gelehrten Comites ernannt 
worden. Am 2. .November hielt derselbe seine Abachiedsvor- 
lesung in der Akademie, bei welcher Gelegenheit ihm Ova¬ 
tionen seitens seiner Assistenten und Zuhörer dargebracht 
wurden. 

7 - Dem verstorbenen Kasanschen Kliniker Prof. M. Chö¬ 
rn jakow ist von seinen Verehrern, Collegen, Schülern and 
Freunden ein Denkmal gesetzt worden, zu welchem die¬ 
selben 970 Kbl. unter sich gesammelt haben. 

— ln Odessa wurde vor Kurzem das 10 jährige Dien.st- 

j u b i 1 ä u m des Chefs des Odessaschen Quarantäuebezirks, 
Dr. W. Starkow, festlich begangen. . 

— Der Professor der Chirurgie an der Moskauer Univer¬ 
sität, Dr. Job. N o w a z k i, hat der Moskauer chirurgischen 
Gesellschaft, deren Ehrenmitglied er ist, ein Capital von 
10,000 Kbl. gespendet, dessen Procente alljährlich für die beste 
von einem russischen Arzte selbstständig verfasste Mono¬ 
graphie über irgend einen Theil der Chirurgie vergeben werden 

soll. Sollte die Moskauer chirurgische Gesellschaft ihre Ihä- 
tigkeit einstellen, so fällt das erwähnte Capital der Moskauer 
Abtheilung der medicinischen Unterstützungscasse zu. 

— Verstorben: 1) Am 8 . November in Weissenstein 
(Estland) der dim. Kreisarzt, Staatsrath Dr. Carl Her¬ 
mann Hesse im Alter von nahezn 95 Jahren, lu Dorpai 
geboren und erzogen, bezog H. im Jahre 1821 die dortig 
Universität, an welcher er sich bis zum Jahre 
Studium der Medicin widmete. Nach Erlangung der mem“ 
nischen Doetorwürde ebendaselbst, liess er sich als Arne«' 
spielsarzt in Merjama (Estland) nieder und fungirte soaan 
von 1881—85 als Kreisarzt in Weissenstein, wo er sichzugl 

einer ausgebreiteten Privatpraxis erfreute, in‘ J , 
1885 wurde er pensjonirt. ln dem Hingeschiedenen yerii 
die Studenten-Corporation Livonia den letzten ihrer & * 

2) Der Oberarzt des Kutaissclien Infanterie-Kegimeuts & 

Vincent Bortkewitsch im 52 . Leben^ahr^ 
Der Verstorbene stammte aus St. Petersburg und hatten 
med. Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
Medicin studirte und den Arztgrad erlangte. kernen ancc eg- 
begann er als Marinearzt in Kronstadt und war dann 
sive Regimentsarzt in Reval, Oberarzt des Mitausimen. 
goner-Regiments zu Czenstochan, Oberarzt am Lehrt» 
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EINE WOHNUNG 

von 4 Zimmern wird einem Collegen über- 
geben (40 Ebl. mon.) u. verkauft sämuit- 
liehe Einrichtung,Instrumente, Kranken¬ 
divan .... (einzelne Gegenst. werden 
nicht verk.) für 600 Ebl. Oft. sub. Lit. 
cA. B. 1897» — Moskau, Hauptpostamt, 
Briefkasten 316, erbeten. (119) 2—1. 

Cornet-ä-Piston. 

65 Ebl. gekostet, wird für 25 Ebl. ver¬ 
kauft. Kasanskaja 15, im Magazin A, J. 
Siralkowski. Daselbst auch Schulen für 
Cornet-ä-Piston v. Bagantz u. v. Wurm. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Archiv für Laryngologie und 
Bhinologie 

herauagegeben 
von Prof. Dr. B. Fraenkel. 

IV. Band. 3. Heft. 

gr. 8. Mit Abbildg. und 5 Tafeln. 6 M. 


Die Buchhandlung von IL L. EI CK EH, St. Petersburg, Newsky Prosp. Ns 14 empfiehlt: 

NEUE BÜCHER: 


fiexTepeB'B, B. M., 0 aosaaisani* co- 
8HaTejn>Hoft jkaTejiBHocTH y hchbothhxt» 
■ uexoB^Ka. 1896, 60 k. 
fioraeBCKltt, 1L, MyjrraHCKoe «MOJieme» 

BOTHROB!» B% CB§TB 8 THOrpa$HqeCRHX’B 

xaHBum. Ci psc. 1896, 40 r. 

BorojioöoBi, M. II., ,Il,ecHTi» nyöjnro- 
hhtb JteRUift no ihxbbbijsähoö rariasi. 
1896, 50 k. 

B a fcjN>ycon%, II. II., Ki» Boirpocy o co- 
BpeHeHBOMl nOBOBteHiB B CjBÄÄftmBXT, 
aaxavaxi» acceHBsanin pyccKnn, ropoxoBi. 
1896, 1 p. 

<BHJSbMaHCTpaHAl>, <X>BHRBHACKaa KJIH- 
xaTBqecRafl afcqeÖHiui CTamua fl Rypopra. 

1896, 30 k. 

SojoTapeBi, Jt. A., 0 upexynpesrjemH 
AoöpaqBbcrb nojuoBHtxi» csomeBift. 1896, 
30 R. 

KoBaJieBCKift, n. H., CyxeÖHan oßii^as 
ncBXonaTOJtoria. 1896, 1 p. 

KpaTBift K'ypci» ropjiOBEixi», hocobmxt» 
b ynreuxT» ÖojrfeßHeft. 1896, 1 p. 20 k. 

MnxaftJIOB'b, H., yCTpoftCTBO JlfcTHHXT» 
BaRMuioHHiui» KOJioHift b Bit Bahnie Ha 
xkTefl. 1896, 15 k. 

OaBJOBa, C., CßopHBKT» nOABBHEHUXl» 
Brpi Ha OTRpHTOMT» B 08 Ayxfi H BT» HIROjrb. 

1896, 1 p. 

Pjrare, M.,y qeCHiRs» axymepcTBa. PyccK. 
H 8 A. 2 -e ci 112 pHc. IlepeB. ci» 3 -ro 
HtxeuR. H 8 X- 1897 , 3 p. 50 k. 

CmipHOBi, A. A., Ki» Bonpocy oöi 
BCKycTueHHOMT» ocBfcmeHiHRJiacooB'i» A JieK- 
caHxpoBCKaro KaxeTCKaro Kopnyca. 1896, 
75 k. 

THMBpflseirb, K., Hyfl IJacTüpi». 1896, 

25 k. 

Albu, A., Secial-hygienische Betrach¬ 
tungen über den modernen Sport mit 
besonderer Berücksichtigung des Bad- 
fahren». 1896, 55 k. 

Althaua, I.. Der Werth der Elektrici- 
tät als Heilmittel. Uebersetzung aus d. 
Englischen. 1897, 1 p. 10 k. 

Amann, S. A., Knrzgefasstes Lehrbuch 
der mikroskopiscb-gynäkologiseheti Diag¬ 
nostik. Mit 94 Abbild. 1897, 3 p. 

Baas, H., Die Krankheiten der Nieren 
und der Harnblase. 2-te Aufl. Mit Abbild. 
1896, 85 k. 

Berger, H., Die Hygiene der Barbier¬ 
stube. 1896, 30 k. 

Bernheim, H», Die Sugestion und ihre 
Heilwirkung. 2-te Auflage. 1896,2 p. 75 r. 

Beuttner, 0.. Ueber Antisepsis und 
Asepsis in der Gebnrtshtilfe. Mit 15 Holz¬ 
schnitten. 1897, 85 r. _____ 


Binz, C., Doctor Johann Weyer, der 
erste Bekämpfer des Hexenwahns. 2-te 
Aufl. 1896, 1 p. 95 r. 

Carossa, K. Eine neue Methode der 
Behandlung deB Kindbettfiebers. 1896, 
55 r. 

Gramer, E., Hygiene. Mit 61 Abbild. 
1896, 3 p. 30 k. 

Dennig, A., Ueber die Tuberkulose im 
Kindesalter. Mit 20 Kurven. 1896,3p. 30 r. 

Dörfler, H., Die Asepsis in der Land¬ 
praxis. Mit 4 Abbild. 1896, 55 k. 

Ferriani, C. L., Minderjährige Verbre¬ 
cher. Uebersetzung ans dem Italienischen. 
1896, 4 p. 40 r. 

Finger, E., Die Syphilis und die vene¬ 
rischen Krankheiteu. 4-te Aufl. Mit 6 
Tafeln. 1896, 3 p. £5 r. 

— Die Blennorrhoe der Sexualorgane 
und ihre Complicatlonen. 4-te Aufl. Mit 
36 Holzschnitten und 9 litogr&ph. Tafeln. 
1896, 6 p. 05 r. 

Fleiner, W., Lehrbuch der Krankhei¬ 
ten der Verdauungsorgane. I-te Hälfte. 
Mit 20 Abbild. 1896, 5 p. 50 r. 

Giessler, C. M., Die physiologischen 
Beziehungen der TranmVorgänge, 1896, 
65 r. 

Goodall and Washbourn, A manual of 
Infections Diseases. 1896, 4 p. 50 r. 

Grätzer, E. f Die therapeutische Praxis 
des Arztes bei 455 Krankheitsformen. 
4-te Aufl. 1896, 3 p. 30 r. 

Grawitz, P., Ueber Leben und Tod. 
1896. 30 k. 

Groeningen, G. H., Wie wird man tu¬ 
berkulös? 1896, 1 p. 10 r. 

Heilkunde, die. Monatsschrift f. prak¬ 
tische Medicin, redig. von Dr. Julias 
Weiss und Dr. Felix Freiherr v. Oefele. 
Heft I. Pro Jahrgang 8 p. 40 r. 

Hoffman, F. Ä., Erkrankungen des 
Mediastinoms. 1896. Mit 2 Holzschnitten. 
1896, 1 p. 40 r. 

Hosch, F., Grundriss der Angenheil¬ 
kunde. Mit 82 Holzschnitten. 1897, 5 p. 
50 k. 

Jttrgensen, Th. v., Acnte Exantheme. 
Scharlach, fiötheln. Varicellen. 1896, 
4 p. 75 r. 

Kartulls, Dysenterie (Euhr). Mit 13 
Abbild. 1896, 1 p. 65 k. 

Kitt, Tb., Atlas der Thierkrankheiten. 
40 Figuren im Farbendruck fiberjpatho- 
logisch-anatomische Präparate. 1806,5 p. 
50 r. 

Kleinwächter, L.. Zur Frage des Stu¬ 
diums der Medicin des Weibes. 1896,55 k. 


Krukenberg, H., Lehrbuch der mecha¬ 
nischen Heilmethoden. Mit 147 Abbild. 
1896, 3 p. 85 r. 

Leichtengtein, 0., Influenza und Den¬ 
gue. Mit 2 Abbild, und 1 Tafel. 1896, 
3 p. 50 R. 

Lossen. H., Lehrbuch der allgemeinen 
und speciellen Chirurgie, Vll-te Aufl. 
.Bd. I: Allgemeine Chirurgie. Tlieil I: 
Verwundung, Entzündung. Fieber, Be¬ 
handlung der Wunden. Chirurg. Infec- 
tionskrankh. Geschwülste, Verletzungen 
und Erkrankungen der einzelnen Ge¬ 
webe. Mit 68 Abbild. 1896, 4 p. 40 r. 

Löwenfeld, L., Lehrbuch der gesamm- 
tsn Psychotherapie. 1897, 3 d. 50 k. 

Munk, I., Physiologie der Menschen u. 
der Säugethiere. IV-te Auflage. Mit 120 
Holzschnitten. 1896, 7 p. 70 r. 

Neisser, A., Stereoskopischer Medici- 
nischer Atlas. Lfg. XIV (Dermatologie 
und Syphilis, Vll-te Folge). 1896,2 p. 20 r. 

North, W., Eoman Fever. Malaria! 
Fevers of the Eoman Campagna. 1896, 
15 p. 

Penzoldt n. Stinzing, Handbuch der 
speciellen Pathologie innerer Krankheiten. 
Lfg. 27. 1896, 1 p. 10 r. 

Port, L, Den Kriegs verwundeten ihr 
Hecht! 1896. 85 r. 

Reichel, P., Lehrbnch der Nachbe¬ 
handlung nach Operationen. Mit 44 Ab¬ 
bildungen. 1897, 4 p 70 r. 

Runge, M., Das Weib in Beiner Ge- 
schlechtsindividnalität. 1896, 30 r. 

Schmid, I Physiologie für die medici- 
nischen Prüfungen. 1897, 1 p. 95 k. 

Schwanke. Zahnärztliche Medicinal- 
gesetze in Prenssen. 1896, 65 r. 
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Die Calamität der geburtshUtflichen Landpraxis. 

Von 

Ernst Hörschelmann. 

Kirchspiel «am in Knsal (Estland). 

(Schloss). 

Folgende vier Geburtsgeschichten aus meiner eige¬ 
nen Praxis sind eine Illustration zu dem von mir über 
die Thätigkeit der alten Weiber angeführten: 

Fall 1. P. I. 95 a. n. Primipara. Beginn der Wehen den 
18. December 1884 zehn Uhr Abends. l)en 19. December sind 
die Wehen gering, den 20. ei löschen sie, bis sie um 4 Uhr 
Nachmittags wieder einsetzen. Den 21. um 2 Uhr Morgens 
soll das Fruchtwasser abgeflossen sein. Um 4 Uhr Morgens 
wird ein altes Weib gerufen und beginnt die Kreissende zu miss- 
flAadeln. Sie knetet den Leib in roher Weise, drängt die 
Hand in die Scheide und zieht am Kopfe des Kindes. Von 
daaa an haben alte Weiber beständig die Frau untersucht 
and mit den Fingern den Kopf des Kindes umkreist, angeb- 
J»b, com ihm die Wege zu bahnen»! Um 6 Uhr Morgens treffe 
ich ein nnd nehme folgenden Status auf; Kreissende ist von 
etwas kleinem, aber kräftigem Wuchs. Der Fundus nteri 
eteht handbreit über dem Nabel, in ihm ist der kindliche 
Steiss zn fühlen, kleine Theile rechts, Bücken links, Kopf 
«ef im Becken. Herztöne links von der Linea alba, 150 in 
der Minute. Oedem der Labien, an der linken Nymphe ein 
Varix. Wehen sehr schwach, Kreissende wirft Bich unruhig 
hin und her. Innerer Befund: Muttermund verstrichen, Kopf- 
atand tief, Kopfgeschwulst. I. Schfidellage. — Nachdem etwa 
»ne Stunde abgewartet, beschloss ich die Geburt mit der 
Zange zu beendigen, da die Wehen nicht wirksam waren nnd 
die Erschöpfung und Unruhe der Frau Zunahmen. Kreissende 
wird auf das Querbett gelagert, chloroformirt, die Vulva mit 
Lysollösung energisch gesäubert. Die Zange sowohl, wie 
meine Hände und Arme werden in warmer Lysollösung meh¬ 
rere Min nten lang sorgfältig abgebürstet, dann wird die Zange 
applicirt nnd der Kopf des Kindes entwickelt, wobei ein 
mäasiger Dammriss entsteht. Der Rumpf wird an der linken 
odiulter extrahirt, das Kind nach wenigen Minuten abgena- 
b»t. Et ist männlichen Geschlechts, mittelgross, reif nnd 
*«bensfrisch. Nach einer Viertelstunde wird die. Placenta 
durch den Cred&schen Handgriff entfernt; sie und die Eihäute 
«ad vollständig. Der Dammriss wird mit 3 Seidensuturen 
versorgt, die Scheide mit 17* Liter einer 17»ig«n Lysollösung 
»rgfältig ausgesptilt. Die Frau bekommt ein Gramm Secale, 
wird gesäubert and zurückgebettet. Der Uterus contrahfrt 
“ck gnt. — Den 26. December seist unter Frost Fieber ein* 


Tags darauf komme ich zur Frau, um die Nähte zn entfer¬ 
nen, werde aber vom Vater der Frau nnd einigen alten Wei¬ 
bern unter Drohungen mit Thätlichkeit am Betreten des 
Hauses verhindert. Anfang Januar bricht Eiter hinten am 
Kreuz durch, was von den Angehörigen erst bemerkt wird, 
als sich eine Wunde von der Grösse einer Untertasse präsen- 
tirt. Die Wunde wird mit Heftpflaster geschlossen. Die 
alten Weiber sagen, die Frau hätte aus «Schreck» über die 
Ankunft des Arztes die «Rose», d. h. die Eiterung bekommen. 
Den 20. Januar 1895 besucht der Pastor die Frau und setzt 
es. durch, dass die Angehörigen den Tag darauf wieder nach 
mir kommen, mich um Verzeihung bitten und mich zur Frau 
bringen. Status den 21. Januar 1895: Patientin liegt auf ei¬ 
nem hohen Lager unbeweglich mit hach innen rotirten Bei¬ 
nen. Gesichtsausdruck leidend. T* 38,5, Puls 140. Stuhlgang 
und Urinentleerung normal. Am Damm haben die Nähte 
durcbge8chnitten, die Wunde fast per secundam geheilt. Lochial- 
flnss nicht vorhanden, die Brüste secerniren Milch. Abdomen 
nur links unten bet tiefem Eindrücken mässig empfindlich. 
Beide Hüftgelenke geschwollen, besonders das rechte, bei Be¬ 
rührung und passiven Bewegungen sehr schmerzhaft. Das 
Lager der Kranken ist so eingerichtet, dass in der Mitte für 
die Kreuzgegend eine Lücke bleibt. Darunter befindet sich 
eine Schale, in die der Eiter tropft. Bückt man sich unter 
das Lager, so bietet sich folgender Anblick: Die Gegend des 
Krenz- und Steissbeins nimmt eine Untertassen grosse, tiefe, 
unreine Wunde ein, in der die weiss schimmernden BandmaB- 
sen des Stoissbeines frei zu Tage liegen. Nach links hin ist 
die Wunde nicht unterminirt. Nach rechts lässt sich ein 
Eitergang verfolgen, in den ein 3 Finger breiter Jodoform- 
marlystrelfen mit einer Kornzange 30 cm. weit bis tief nach 
der Gegend des rechten Hüftgelenks hin eingefuhrt wird. 
Nach rechts nnten kommen 2 weitere Jodoformmarly streifen 
10 nnd 12 cm. weit unter die Haut nnd zwischen die Mus¬ 
kulatur. 

Von einer eventuellen Ueberführnng in ein Krankenhaus 
oder einem operativen Eingriff wollen weder die Frau noch die 
Angehörigen etwas wissen. — Den 23. Januar 1895: T # 38,1, 
Puls 120. Hüftgelenke passiv etwas beweglicher. Es droht 
Perinroctitis — ein neuer Märlystreifen wird nach Ausspülung 
der Wunde nach dem Rectum hin eingefuhrt, die übrigen wer¬ 
den gewechselt. Am Herzen 2 laute blasende Geräusche, keine 
Dilatation. 

Darnach habe ich die Frau nur noch am 27. Januar wieder¬ 
gesehen: Die Jodoformmarlystreifen sind alle entfernt, die 
Wunde ist abermals gepflastert worden. Die Eiterung macht 
nach dem Rectum hin Fortschritte. Den Tag vorher ist in 
der Gegend der rechten Parotis ßöthung nnd Schwellung anf- 
getreten nnd haben die Angehörigem Taback draufgelegt. 
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flerzgeräusche geschwunden. T* 39,6, Puls 130, schwach. 
Die Leute wollei von einer ärztlichen Behandlung niohts 
mehr wissen. Seitdem habe ich von der Frau gehört: im 
Februar, dass es ihr besser gehe, im März, dass es wieder 
schlecht stünde, im April, dass die Wunde wohl heile, aber 
beide Beine «gelähmt» seien. Im Jnni 1895 ist zu hören, dass 
die Wunde sich ganz geschlossen habe und die Frau gehen 
könne, nur schleppe sie das rechte Bein nach. Hinzuffigen 
will ich noch, dass ich nach aufgenommener Anamnese so¬ 
gleich den Leuten gegenüber die Befürchtung aussprach, es 
werde bei der Fran zu einem Eiteriieber kommen. Bis dato 
hat die Frau nicht mehr concipirt. 

Fall 2. M. J. 22 a. n. Primipara. Beginn der Wehenden 17* 
März 1896 4 Uhr Morgens. Kreissende geht den Tag über 
noch umher und verrichtet ihre Arbeiten, trägt Wasser u. s. w. 
Der Ehemanu glaubt, sie habe «Rheumatismus»! Um 7. Uhr 
Abends kommen 2 alte Weiber und fangen an die Kreissende zu 
misshandeln. Sie wird angehalten durch längere Zeit mit aller 
Kraft in eine Flasche hineinzublasen. Nachdem das eine Weib 
die Fruchtblase wahrscheinlich schon gesprengt batte, drängte 
das andere die ganze Hand in die Scheide und, indem sie die 
kindliche Kopfgeschwulst offenbar für die Fruchtblase ansah, 
bearbeitete sie dieselbe und die Scheide der Frau in roher 
Weise mit ihren Fingernägeln. Dabei ist eine beträchtliche 
Blutung entstanden, deren Spuren ich noch nachher am Hemde 
der Frau und in ihrem Lager nackweisen konnte. Den 18. 
März um 5 Uhr Morgens treffe ich ein und nehme folgenden 
Status auf: Kreissende ist von mittlerem Wuchs und starkem 
Paniculus adiposus. Kräftezustand massig, Puls 96. Fuudus 
nteri Handbreit über dem Nabel, in ihm der kindliche Steiss 
zu fühlen. Rücken des Kindes rechts, Kopf tief im Becken, 
Herztöne rechts neben dem Nabel — 1-5 in der Minute. Oe* 
dem der Labien. Innerer Befund: Muttermund verstrichen, 
Kopf im Beckenaasgang, caput succedaneum mehrfach zer- 
risseu. Die grosse Fontanelle ist hinten und etwas links zu 
fühlen. 11. Schädellage. — Es wird der Kristellersche Hand¬ 
griff versucht und Kreissende aufgefordert mitzupresseu, 
doch ist sie zu erschöpft, um pressen zu können. Daher wird, 
zumal da die kindlichen Herztöne undeutlicher werden, zur 
Zangenoperation geschritten. Vorbereitungen wie in Fall 1. 
Querbett, tiefe Narcose. Bei der Eniwickelnug des Kopfes 
spannt der Damm stark und wird deshalb mit der Scheere in 
der Mittellinie incidirt. Eine um den Hals gehende Nabel- 
schnuischlinge wird abgestreift» daun der extrahirte Kindskopf 
etwas nach abwärts gedrängt, am die hintere (rechte) Schulter 
zu erreichen, an der das Kiud sodann völlig extr&hirt wird. 
Das Kind ist tiefblau; es wird sofort abgeuabeli und nach 
Auswischen des Mnudes durch eine Schultze’sche Schwingung, 
wobei aspirirter Diutiger Schleim expectorirt wird, danach 
durch Hautreize und warmes Bad rasch wiederbelebt. Das 
Kind ist männlichen Geschlechts, etwas klein; die Nagel sind 
etwas kurz, Lanugo findet sich au Schulter und Oberarm. 
Die Kopfschwarte zeigt zahlreiche Kratzwuudeu, — nach einer 
Viertelstunde werden Placenta und Eihaute durch den Gred6- 
scheu Handgriff entfernt. Scheidenspüluug mit zwei Liter 
einer ’/a7°igen Lysollösnng. Der Dammriss wird mit 4 
Catgutsuturen versorgt, in die Scheide kommt eine Sutur. 
Nach Verabreichung von Secale contrahirt sich der Uterus 
gut. Nachdem die Frau Milch und Ei genossen, schläft sie 
ein. Die Verabreichung von Milch stösst auf etwas Wider¬ 
stand. 

Befund am 23. März: T° 37,9, Puls 102, kräftig. Abdomen 
nicht im geringsten druckempfindlich. Abs der Vagina bräun¬ 
licher übelriechender Ausfluss, ln der Scheide mehrere Kratz- 
wunden, die sich in unreine Geschwüre verwandelt haben. Die 
Scheidensutur und die beiden vorderen Dammsuturen haben 
durchgeschnitten und werden entfernt. Die Vagioa wird mit 
Lysol ausgespült, dann werden die Geschwüre mit Tinctura 
Jodi tractirt und mit Jodoform bepudert. Eine Rhagade an 
der rechten Mamma wird mit Perubalsam bepinselt. — Am 
Kopf des Kindes hat sich eine Eiterung etablirt und am Kör¬ 
per beginnt sich ein ausgebreitetes Eczem zu entwickeln. Den 
3. April 1896: Mammae gesund und milckreich. T° 37,6, Puls 
86. Der Damm granulirt vorne gut, ist hinten per priraam 
geheilt. Aus der Scheide kommt noch etwas übelriechender 
Ausfluss. — Das Kind hat ein sehr ausgebreitetes Eczem, be¬ 
sonders am Kopf. —• Die Mutter hütete 3 Wochen lang das 
Bett. Als ich sie nach etwa einem Monat wiedersah, war sie 
völlig genesen und auch das Eczem des Kindes war unter ge¬ 
eigneter Behandlung ausgeheilt. 

Verwechselungen der Kopfgeschwulst mit der Frachtblase 
scheinen nicht ganz selten vorzukommen. College F. berich¬ 
tet mir über einen Fall, wo eine Bauerfrau die kindliche 
Kopfgeschwulst, in dem Wahne es mit der Blase zu ihuu zu 
habeu, kreuzförmig durchschnitten hatte- Das Kiud verblu¬ 
tete uud kam todt zur Welt. Ais ich Unterassistent in Dorpat 
auf der chirurgischen Klinik war, wurde daselbst eine auf 
dieselbe Art entstandene Kopfwunde bei einem neugeborenen 
Estenkinde behandelt. 


Fall ä M. T. 28 a. n. Primipara. Beginn der Webe* den IX. 
Januar 1896. Es wird eine Hebamme (Schfileria von Dr. 
Schnell', die in der Nähe (im Kirchspiel St. Johannis) wohn¬ 
haft ist, hingerufen. Um Mittagszeit soll die Blase gesprun¬ 
gen sein, während der Muttermund erweitert war. der Kopf 
aber noch hoch stand. Den 12. Jannar über schreitet die Ge¬ 
burt garnicht vorwärts; das Kind hört auf, sich zu bewegen. 
Am 13. Januar verabfolgt die Hebamme grössere Secalegaben. 
Darnach soll der Kopf tiefer getreten sein, die Wehen werden 
aber krampfartig, sehr schmerzhaft, auch strahlen die Schmerzen 
in grosser Heftigkeit iu die Oberschenkel aus. Kreissende hat 
vom 11. Januar an weder gegessen noch geschlafen, noch 
Stuhlgang gehabt. Am 13. Januar Nachmittags wird endlich 
von der Hebamme nach mir geschickt; ich treffe um 7» 8 Uhr 
Abends ein und nehme folgenden Status auf: Kreissende ist 
von mittlerem Wuchs und leidlichem Kräftezustaad. Uteras 
sehr hart, beständig contrahirt. Kindliche Herztöne nicht 
wahrnehmbar. Innerer Befand: Der Kopf steht tief, die Blase 
ist gesprungen, vom Muttermund ist vorne ein wulstiger 
Saum noch erhalten. Kleine Fontanelle rechts vorne. Diag¬ 
nose: II. Schädellage. Tetanns nteri nach vorzeitigen Se¬ 
calegaben. Abgestorbenes Kind. 

Kreissende erhält 10 Tropfen Tinctnra opü, danach in klei¬ 
nen Zwischenräumen 2 Spritzen Morphium k 0,01. Darauf 
wird sie katheterisivt, bekommt 2 Lavements; dann wird für 
die Dauer einer halben Stuude eine Chioroformnarcose einge- 
leitet. Nachdem sie noch 7 a Stuude lang im warmen Bade 
gehalten ist, erschlafft endlich der Uterus. Den 14. Januar 
um l /a 1 Uhr Morgens wird zur Zaogenoperatiou geschritteo. 
Indication: sehr protrahirter Gcburtsverlauf (Dauer der Aus¬ 
treibungsperiode circa 60 Stunden). Querbett, Lysoldesinfec- 
tion, Narcose. Die Einführung des linken Löffels ist wegen 
des vorne erhaltenen Muttermundsaumes schwierig, die des 
rechten Löffels gelingt leichter. Um den Kopf zu entwickeln 
sind starke Tractiouen nötig, wobei er sich in der Zange in 
den graden Durchmesser dreht. Das Frenulnm reisst ein. 
Nach der Entwickelung des Kopfes . elingt es nicht an die 
Schultern heranzukommen, weil sit hoch sieben and der 
Rückeu grade nach vorne sieht Da ich sicher wusste, dass 
das Kiud abgestorben sei, gestattete ich mir an dem gebore¬ 
nen Kopfe kräftig zu ziehen. Dabei reisst der Damm etwas 
weiter eiu. Nun gelingt es, das Kind an der rechten Schul¬ 
ter zu extrahireD. Das Kind ist ein kräftig entwickelter 
Knabe, die Haut ist bereits macerirt. Die Placenta wird 
nach einer Viertelstande durch den Crede’schen Handgriff ent¬ 
wickelt; sie uud die Eihäute siud vollständig. Nachdem der 
Damm mit 2 (Jatgutsuturen versorgt uud die Scheide mit 
lHiger Lysollösuug ausgespiilt ist, wird die Frau zurückge¬ 
bettet und erhalt reiue Unterlagen. Secale wird nicht verab¬ 
folgt. — Im Wocheubett ist vorübergehend Incontinentia 
urinae aufgetreten, im übrigen soll es normal verlaufen sein. 

Fall 4. E. G. 23 a. n. Primipara. Die Geburt erfolgt den 10. 
April 1895 um 5 Uhr Morgens spontan, wobei der Damm et¬ 
was einreisst. Da die Nachgeburt nicht folgt, wird ein altes 
Weib hingebracht, das eiuen gewissen Ruf als Geburtshelferin 
hat, da sie über 80 Eutbiudungen geleitet habeu will, Seife 
mit sich führt und ihre Hände mit Del einreibt. Dieselbe zieht 
an der Nabelschnur, geht auch in die Genitalien ein and reisst 
schliesslich die Nabelschnur hart an der Placenta ab. Da¬ 
rauf zieht sie mit einer Stopfnadel einen Wollfaden durch 
die Piacentarkaute und versucht vergebens die Nachgeburt 
auf solche Art zu entfernen. Nun will der Ehemann meine 
Hülfe requiriren, wird aber von dem alten Weibe daran ge¬ 
hindert: «Mau solle nur ruhig abwarten, am fünften Tage 
käme die Nachgeburt immer von selbst»! In den nächsten 
Tagen fährt der Mann Hülfesuchend auf das benachbarte Gut 
und zum Pastor, beiderorts wird er an mich gewiesen. End¬ 
lich, am 14. April werde ich zur Frau gebracht und nehme 
folgenden Status auf: Wohlgewachsenes junges Weib von 
sehr blasser Hautfarbe. 1° 39,7, Puls 130. Leib kaum em¬ 
pfindlich. Der Uterus steht etwa Handbreit unter dem Nabel, 
ist contrahirt -- keine Blutung. Mässiger, gut granuiiren- 
der Darmriss. Im Muttermund ist die Kaute der Placenta zu 
fühlen; letztere haftet in grösserer Ausdehnung an der linken 
Tubenecke. Die Nabelschnur ist an ihrer Insertion abgeris¬ 
sen. — Operation ohne Narcose in linker Seitenlage. Lysoi- 
desinfection. Mit der linken Band gehe ich in den Uteras 
ein. Der Muttermund ist leichter zu passiren, als der enge 
Scheideneingang. Mit Zeigefinger und Daumen wird die Pla¬ 
centa gelöst, während die rechte Hand von aussen einen 
Gegendruck ausübt. Um mehr Platz zum Agiren in utero 
zu gewinnen, wird die Placenta in 2 grossen Stücken herans- 
befördert. Sie ist in Fäuiniss übergegangen, äusserst übel¬ 
riechend. Dann wird der Uterus zur Coutroiie sorgfältig ab- 
getastet, die Frau auf das Querbett gelagert und der Uteras 
mit 2 Liter einer l 0 /*igen Lysollösung gründlich ausgespiilt. 
Die Frau wird duu zurückgebettet und erhält eine Eisblase 
auf den Leib. T 4 * gleich nach Operation und Ausspülung 38,6, 
Puls 123. Die Temperatur ist demnach in weniger als einer 
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Stande am 11 Zehntel, der Puls am 7 Schläge heruntergegan¬ 
gen. — Im Wochenbett hat die Frau sich rasch erholt, hat 
ihr Kind selbst genährt und erfreute sich bald wieder völliger 
Gesundheit. Im August 1896 hat sie ihr zweites Kind ge¬ 
boren, wobei auch die Nachgebnrtsperiode unter richtiger 
Leitung normal verlief. 

Ich habe den Versuch gemacht, aus den Kirchen¬ 
büchern der oben angeführten Kirchspiele Estlands eine 
Mortalitätsstatistik der Kreissenden und Wöchnerinnen 
zusammen zu stellen. Dabei kam ich zu dem überraschen¬ 
den Resultat von nur 1—2°/« Mortalität. Das ist un¬ 
bedingt eine zu niedrige Zahl, denn über l°/o Mortali¬ 
tät kommt selbst in gut geleiteten deutschen Entbin- 
dungshäusern vor (Ahlfeld, Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1896 Nr, 13). Mehrere meiner Collegen 
haben bei der Angabe der Mortalitätsziffer aus den 
Kirchenbüchern die Bemerkung hinzugefügt, dass die 
Zahl eine zu kleine sein muss. Die Pastoren notiren 
die Todesursache nach Angabe der Leute; letztere wer¬ 
den, wenn der Tod etwa 8 Tage nach der Geburt er¬ 
folgt ist, ihn häufig nicht mehr auf das Wochenbett be¬ 
ziehen. Es scheint mir aber doch fest zu stehen, dass 
die Mortalität der Frauen in Estland immerhin keine 
sehr grosse sein kann. Denselben Eindruck haben auch 
einige meiner Collegen gewonnen und mir darüber Be¬ 
richt erstattet. Forschen wir nach der Ursache, so ist 
zu erwägen, dass eben doch die grosse Mehrzahl der 
Frauen rasch und spontan niederkommt, ohne dass sie 
überhaupt innerlich untersucht werden. Dazu trägt 
nicht zum wenigsten die gute Constitution der Estin bei, 
besonders die günstigen Beckenverhältnisse, die nach den 
Untersuchungen von W e r n i c h vielleicht ihre Erklärung 
in der Reinheit der estnischen Race finden. 

Anmerkung: Wernich hat nachgewiesen, dass 
die Japanerinnen im allgemeinen sehr leicht gebären, 
dass aber die Kreuzung mit romanischen, namentlich 
aber mit germanischen Vätern zu ungünstigeren Becken¬ 
verhältnissen führt und daher weit schwerere Entbin¬ 
dungen zur Folge hat. (Archiv für Gynaecologie Band 
12, pag. 288. — Schauta, Lehrbuch der gesammten 
Gynaecologie 1896, pag. 66). Es scheint ihm wahr¬ 
scheinlich, dass der Grund, warum Naturvölker im all¬ 
gemeinen leicht gebären, in der fehlenden Racenkreu- 
zung derselben zu suchen sei. 

In anderen Fällen wird wohl innerlich untersucht, der 
Cervicalkanal aber nicht betreten, wodurch die Gefahr 
der Infection weniger gross ist. Ich bin zu einer nor¬ 
malen Entbindung abgeholt worden, weil ein Weib, das 
da innerlich untersucht hatte, vor dem tief stehenden 
Kopf zu fühlende Eihauttheile für einen vorangehenden 
weichen Theil des kindlichen Körpers gehalten hatte. 
Endlich haften nicht an jedem schmutzigen Finger patho¬ 
gene Keime. Die verhältnismässig geringe Mortalität der 
Frauen ist aber nicht im Stande tüchtige Hebammen ent¬ 
behrlich zu machen, denn die Morbidität dürfte eine 
recht grosse sein. Leider ist es mir unmöglich, darüber 
eine zuverlässige Statistik zu gewinnen, doch weist mein 
gynaecologisches Krankenmaterial darauf hin. In mei¬ 
ner Gegend ist die Gonorrhoe äusserst selten; trotzdem 
ist das gynaecologische Krankenmaterial nicht klein: 
Retroflexionen, Cystitiden, Perimetritiden und Adnexer¬ 
krankungen, die auf ein Puerperium zurückzuführen sind, 
gehören nicht zu den Seltenheiten. Auch die Mortali¬ 
tät der Kinder bin ich geneigt, nicht niedrig zu 
schätzen. Im Jahre 1895 gab es im Kusalschen Kirch¬ 
spiel auf 314 Geburten 12 todtgeborene Kinder. Im 
Kirchspiel Klein-Marien gab es im Jahre 1893 auf 198 
Geburten (darunter 8 Zwillingsgeburten) 11 todtgeborene 
Kinder (darunter ein Zwillingspaar und zweimal ein 
Kind von Zwillingen); 1894 auf 217 Geburten (damnter 
6 Zwillingsgeburten) 11 todtgeborene Kinder (darunter 
ein Zwillingspaar und einmal ein Kind von Zwillingen); 
1895 auf 240 Geburten (kein Zwillingspaar) 8 todtge¬ 


borene Kinder. Das ergiebt eine Sterblichkeit der 
Kinder von 4—6°/o; zähle ich aber die Zwillingsgeburten 
allein, so resultirt eine Mortalität der Zwillingskinder 
von 24°/o. 

So manches asphyctisch geborene Kind könnte bei 
sachverständiger Ilülfeleistung wieder belebt werden. Mir 
selbst ist die Wiederbelebung eines mit der Zange tief 
asphyctisch extrahirten Kindes noch nach l 1 /* Stunden 
lang fortgesetzten Schultze’schen Schwingungen ge¬ 
glückt. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1896. 
Nr. 28). 

Die als Hebammen fungirenden alten Weiber beschrän¬ 
ken sich, wenn sie überhaupt Wiederbelebungsversuche 
machen, meist anf ein kaltes Bad. Selbst das einfache 
Schlagen des Kindes mit der flachen Hand ist ihnen un¬ 
bekannt und erscheint ihnen, wenn sie es gelegentlich 
von uns Aerzten zu sehen bekommen, anstössig. 

Durch das gesammelte statistische Material und die 
aus der Praxis angeführten Fälle habe ich gezeigt, wo¬ 
rin die Calaraität der geburtshülflichen Landpraxis in 
Estland besteht: Es ist ein schreiendes Bedürfniss nach 
tüchtigen, gut geschulten Landhebammen vorhanden. Die 
Humanität fordert gebieterisch, dass dem Unwesen der 
mit Unwissenheit und Rohheit Geburtshülfe treibenden 
schmutzigen alten Weiber ein Ende gemacht werde. Diese 
meine Arbeit ist ein Appell an Staat und Gesellschaft 
hier Abhülfe zu schaffen. Ich möchte aber nicht schlies- 
sen, ohne auf einen Weg hinzuweisen, wie wir Land¬ 
ärzte selbst einen Schritt zur Abhttlfe in der Hebam- 
mencalamität thun können. Schon vor Jahren hat Dr. 
Schnell in Weissenstein ländische Hebammen ausge¬ 
bildet. Sein humanes Unternehmen trägt leider heute, 
wo er selbst schon lange von seiner Arbeit ruht, keine 
Früchte mehr. Aber auch mancher von uns heute unter 
dem Estenvolk practisirenden Aerzten kann vielleicht 
Zeit für den Unterricht einer Hebamme erübrigen. Ich 
habe mir in diesem Jahr eine intelligente und reinliche 
Bauerfrau ausgesucht und sie auf Monate zu mir in die 
Schule genommen. Sie hat neben theoretischem Unter¬ 
richt einen gründlichen Desinfectionscursus bei mir durch¬ 
gemacht und mich mehrere Mal zu Geburten begleitet, 
ausserdem auch Schwangere und einige gynaecologische 
Fälle untersucht. Sobald sie genügend vorbereitet ist, 
kann sie sich in der Gouvernements-Medicinalbehörde 
einem Examen unterziehen, bei dem eine Verdolmetschung 
der Fragen ins Estnische gestattet ist. Nach absolvir- 
tem Examen wird ein Diplom, das zu selbstständiger 
Landpraxis berechtigt, ausgestellt. Vielleicht wird der 
eine oder andere meiner ländischen Collegen durch diese 
Arbeit angeregt, für sein Kirchspiel in ähnlicher Weise 
eine oder zwei tüchtige Hebammen selbst auszubilden 
oder ausbilden zu lassen. Doch kann un$l soll auf diese 
Weise nur die erste dringende Abhülfe geschafft werden, 
bis Estland vom Staat oder von einer Commune mit 
einer hinreichenden Anzahl tüchtiger angestellter Heb¬ 
ammen versorgt ist. Alsdann wird auch die Stunde 
nicht mehr fern sein, wo zum letzten Mal ein altes 
Weib am Kreissbett seinen Unfug treibt! 

Zum Schluss sei es mir gestattet meinen Collegen, ins¬ 
besondere Herrn Docenten Dr. Kessler für die liebens¬ 
würdige Unterstützung bei der Abfassung dieser Arbeit 
meinen Dank auszusprechen. 


Meine Fahrt zu Nie. Nikif. Denisenko (Brjansk 
Gouvernement Orel). 

Von 

Dr. C. v. Samson-Woskresensk. 

AU im Wratsch (Nr. 30 d. J.) die Mittheilung Deni- 
senko’s erschien, er habe ein Mittel entdeckt, mit dem er 
Krebs ohne Operation zur Heilung gebracht, war ich, wie 
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wohl die Kehrzahl der Collegen, weit entfernt diese« Mittel 
zn versnoben. Solch einen complicirten Stoff, wie das Extr. 
Chelidonii maiuris meinen Kranken unter die Haut einzu¬ 
spritzen und innerlich gebrauchen zu lassen, hätte ich selbst 
dann auf diese eine kurzeMitteilung hin nicht gewagt, wenn 
ich denselben von seinem giftigen, ätzenden Cholerythrin 
hätte befreien können. Es blieben immer noch genug Bestand¬ 
teile drin zurück, deren Wirkung auf den menschlichen Or¬ 
ganismus nicht genügend bekannt sein dürfte, wie verschie¬ 
dene Säuren, Farbstoffe und Alkaloide. Obwohl das Mittel 
früher viel gebraucht worden ist (schon im Mittelalter soll 
es den Namen Coelidonium seiner wohltätigen Wirkung auf 
verschiedene innere Krankheiten wegen erhzuteu haben. Gaz. 
lekarskaja, Okt.), war mir doch zu wenig darüber bekannt. 

Bald aber erschien eine zweite genauere Mittheilung, die 
eigentlich nur sehr eigensinnige Skeptiker darüber im Zwei¬ 
fel lassen konnte, dass das Mittel unter Umständen ganz 
entschieden eine besondere Wirkung auf Carcinome ausübt 
und sie zum Schwinden bringt. Diese zweite Mittheilung 
machte es jedem Arzte geradezu zur Pflicht, das Mittel bei 
hoffnungslosen, inoperablen Kranken zu versuchen. Die ge¬ 
nauen Beobachtungen, Veränderungen von einem Tage zum 
andern, und besonders die beigegebenen Photographien zweier 
Kranken vor und nach der Behandlung, Hessen den Oedanken 
an Selbsttäuschung oder dergl. bei Denisenko gar nicht 
aufkommen. 

Da Ferrein seinen Vorrath ausverkauft zu haben schien (cf. 
Bpavi JA 34), wandte ich mich an Stoll und Schmidt in Pe¬ 
tersburg und erhielt alsbald das gewünschte Extract, eine 
zähe, syrupartige, dunkelgelbgräuliche am Olase haftende 
Masse von aromatischem Geruch. 

Zuerst behandelte ich einen Patienten mit stenosirendem 
Cardiakrebs — 3 Wochen ohne jeglichen Erfolg. Nur bekam 
Pat. schliesslich sehr starken Durchfall, der jedesmal nach 
Aussetzen der Medication aufhörte. Dieser Misserfolg brachte 
mich auf den Gedanken, dass mein Präparat nicht die richtige 
Zusammensetzung habe und ich verschrieb eine zweite Portion 
von Ferrein-Moskau. Diese Portion war sehr dicklicher Consi- 
stenz, ähnlich an Farbe dem Meconium, von schwachem, et¬ 
was schimmeligem Geruch. Nun war ich froh; da die Extracte 
verschieden waren, glaubte ich nun das richtige zu besitzen. 

Inzwischen war ein Lippenkrebs in Behandlung getreten, 
der 2 Wochen lang ohne Erfolg behandelt worden war, nun 
stie8s sich ein kleines, wie es schien gesundes Stück aus ei¬ 
nem Mundwinkel gangränös ab. Weder Besserung des Krebses 
noch Beactionen allgemeiner Art traten ein. Ausser bestän¬ 
digen sehr starken Schmerzen war nichts zu bemerken. 

Das Ferrein'sche Präparat rief nach der ersten lnjection 
so starkes Fieber hervor, wie D. es nicht beschreibt; es stieg 
noch am anderen Tage bis 39,6 und fiel erst am 3-ten Tage 
zur Norm ab. Bald darauf erschien im Wratsch die Warnung 
Selensky’s (Nr. 37); er habe einen alten Pat. beinahe ver¬ 
loren, da nach der Einspritzung Gollapse auftraten. Nun be¬ 
schloss ich zu D. zn reisen um mich durch den Augenschein 
zu überzeugeu, was an der Sache sei und weshalb ich keine 
Erfolge erzielt. Nach Misserfolgen die Flinte ins Korn zu 
werfen, dafür hielt ich mich nicht für berechtigt im Hinblick 
auf die zweite Mitteilung D. Vielmehr hielt ich es für meine 
Pflicht, der Sache auf den Grund zu kommen. Daher schlug 
ich meinem Chef, Herrn Al. Was. Paschkoff vor, mich 
nach Brjansk abzukommandiren auf welche Proposition er in 
gewohnter liebenswürdiger Weise um so eher sofort einging, 
als er selbst für medicin. Fragen ein reges Interesse hat. 

ln Moskau erfuhr ich von einigen sehr beschäftigten Col¬ 
legen, deren Namen zu nennen ich nicht berechtigt bin, D. 
sei 2 Mal nach Moskau berufen worden zur Behandlung einer 
Dame mit Mastdarm krebs; dieser einen Patientin ginge es 
besser, die stinkenden, blutigen Ausleerungen hätten sistirt 
und die Dame sei anfgestanden, während sie vor der Behand¬ 
lung schwach im Bette gelegen habe. Die Moskauer Collegen 
aber, welche selbst nach D. behandelt, hätten vollständigen Miss¬ 
erfolg gehabt und die Behandlungsweise wieder aufgegeben. 
Hierdurch wurde meine Wissbegierde natürlich aufs höchste 
gespannt, besonders da ich nicht erfahren konnte, ob D. sein 
eignes Extract mitgebracht, oder in Moskau welches gekauft. 

In Brjansk angelangt, erfuhr ich zunächst im Gast hause, 
alle Kranken, die dort eingekehrt um sich von D. behandeln 
zu lassen, seien gebessert fortgefahren, und am anderen Tage, 
als mir D. in liebenswürdiger Weise seine Patienten zeigte, 
war ich ganz überzeugt von der Richtigkeit dieser Nachricht. 
Ausser mir waren noch 7 Aerzte anwesend, die sich mit D’s 
Behandlungsweise bekannt machen wollten. Im Ganzen waren 
im Hospital 30 Kranke mit Tumoren eben in Behandlung; von 
diesen 30 Tumoren war einer meiner Ansicht nach, wie auch 
D. selbst glanbte, Sarcom gewesen — wie die Photographie 
zeigte. Der Tumor selbst war schon vergangen Bevor D. 
seine Behandlungsweise uns demonstrirte, zeigt« er das Prä¬ 
parat eines Mammacarcinoms, welches, wenn ich nicht irre, 
nach monatlichem innerlichem Gebrauch von Extr. Chelidonii 


sich abgegrenxt und eingekapselt hätte. Es wurde dann wie ein 
Lipom mit dem Finger ansgeschätt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung (Moskauer Klinik) ergab, dass der Tumor wirklich 
Carcinom war, dessen Zellen in verschiedenen Stadien des Zer¬ 
falles sich zeigten, und das sich mit einer bindegewebigen Hülle 
amgeben hatte. Ich sah die Patientin selbst; eine ganz ge¬ 
wöhnliche Schnittwunde der Brustdrüse war oben im Verhei¬ 
len begriffen; nichts, was an Carcinom erinnerte! 

Alle 30 Kranke zu beschreiben, halte ich für überflüssig, 
könnte es auch garnicht, da ich keine Notizen gemacht habe. 
Einige von ihnen, die mir genauer im Gedächtaiss geblieben, 
seien hier angeführt. Ich bemerke vorher ausdrücklich, dass sich 
in den Details Fehler einschleichen können. Ob mikroskopische 
Präparate der betr. Tumoren gemacht worden sind, ist mir 
nicht bekannt doch handelte es sich sicherlich um das, was 
man klinisch Carcinom and Sarcom nennt, denn z. Th. waren 
die Patienten mehrfach wegen dieser operirt worden und 
hatten ELecidive bekommen. 

1) Ein Epitheliom der Nase bei einer Popenfrsu von vielen 
Aerzten ohne Erfolg behandelt, übersieht sich mit Epidermis 
und ist uuter Einwirkung der Extr, Ckelidonii weich gewor¬ 
den. So viel ich mich erinnere) Ist nnr geschmiert, nicht ge¬ 
spritzt worden. 

2) Ein Cancer ä cnirasse Mammae. Die Partien des Card¬ 
noms, welche unterhalb der Brustdrüse waren, sind vollkom¬ 
men verschwunden; während unterhalb der Brustdrüse früher 
ein unbeweglicher, harter Tumor war, sind dort jetzt nnr 
einige braun pigmentirte Stellen, — die Injectioussteilen 
übriggeblieben. Wo an der Brustdrüse selbst gespritzt wor¬ 
den ist, dort ist der Tumor weich geworden and von der Um¬ 
gebung deutlich abgrenzbar. 

3) Ein Mastdarm krebs, mehrfach operirt and immer wieder 
recidivirt. Bei der Aufnahme hat Pat. wegen Schwäche and 
Schmerzen im Bett gelegen, während er eben den Eindrack 
eines gesunden Menschen macht. Das Carcinom nahm das 
untere Bectumende ein und ragte aus dem anns hervor. Eben ist 
von Carcinom nichts zn sehen, im Rectum sollen noch Beste 
vorhanden sein. Die Behandlung geschieht folgendermaassen: 
Ein kleines Speculum (mit Obturator) wird eingeschoben, an 
Stelle des her&asgezogenen Obtnr&tor führt D. einen Watte¬ 
bausch, mit der Masse zum Schmiereu (cf. Bpava, 3-ter Brief 
D.'s) an einem Draht ein, und über diesem zieht er das Spe¬ 
culum heraus. Beim Heranszieheu des Drahtes wird die Ober¬ 
fläche des restirenden Carcinoma geschmiert. In die Umgebung 
des Anus wurden einige subcutane lojectionen mit Extr. Che- 
lidonii gemacht. 

4) Ein riesiges Sarcom am Stampfe des im oberen Drittel 
amputirten rechten Armee bei einem 30jährigen Kanne. 
Zwischen Schulter und Hals eine Gänseeigrosse Metastase. 
Das Sarcom am Stumpf ist vollkommen verschwunden. Die 
Metastase verwandelte sich innerhalb 1 Monats in einen ge¬ 
wöhnlichen Abscess, der geöffnet wurde and oben fast ver¬ 
heilt ist Ich habe die bei der Aafuahme hergestellte Photo¬ 
graphie gesehen. 

5) Eia Kindskopfgrosser Tumor (Carcinom oder Sarcom) 
der seitlichen Halsgegend ist in 2 Monaten vollkommen ver¬ 
schwunden und hat eine eingezogene Narbe hinterlassen. 

6) Ein Carcinom des Unterkiefers bei einem Greise ist weich 
geworden nnd im Schwinden begriffen. Während Pat. bei der 
Aufnahme vor 2 Monaten deu Mund absolut nioht öffnen 
konnte, kann er das jetzt ohne Beschwerde. 

7) Narbencarcinom der Brustdrüse, das sich bis in die Axilla 
erstreckt nnd bewirkt hatte, dass Patientin den Arm vom 
Thorax nicht entfernen konnte. Ueberall, wo injicirt worden 
ist, ist der Tumor weich und abgrenzbar geworden. Patientin 
hebt den Arm bis zu 1 B. 

ln der ganzen Zeit, dass D. mit Chol, behandelt, hat er nur 
2 Todesfälle zu verzeichnen, was um so auffallender ist, als 
sich zu ihm meist verlorene Patienten wenden, die nicht mehr 
operirt werden können. Einer dieser Todesfälle erfolgte wegen 
Schwäche, der andere Fall ist so interessant, dass er wieaer- 
erzählt zu werden verdient: Es handelte sich um ein sehr 
grosses Carcinom (so sagte D.) der seitlichen Halsregion, un¬ 
beweglich, mit den Wirbeln verbacken. Während der Behand¬ 
lung begann es zu zerfallen und schliesslich wurde Mednlla 
oblongata und Halsmark biosgelegt. Patient starb wie D. 
sagte, weil von seinem Halse zu wenig nachblieb. 

Das genauere über die Behandlung selbst ist hn Wratsch anf- 
zusuchen. Betreffs der Injectionen sei noch gesagt, dass D. 
sie folgendermaassen ausführt: er mischt Extr. Chel. spiss. mit 
aq. dest. aa in einem Reagensglas, flltrirt durch Watte und 
kocht über der Spirituslampe, bis die Flüssigkeit einige Mal 
aufbraast. Diese Procedur zerstört die Wirksamkeit nicht 
nor nicht, sondern erhöht sie offenbar. Seitdem D. solcher Art 
8terili8irte Flüssigkeit zu snbcutanen Iqjectionen — nicht 
parenchymatösen — benutzt, hat er keinerlei unangenehme 
Beaction gesehen, ausser Schmerz, der aber nicht lange an- 
hftlt. 
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Wie haben wir ona nun die häufigen Hisserfolge za er¬ 
klären, die nnsere Collegen und ich selbst auch gehabt? Auf 
falscher Diagnose and fehlerhafter Behandlungsweise beruhen 
sie doch wohl nicht; wohl aber wahrscheinlich auf grossen 
Schwankungen in der Zusammensetzung des Extractes. Nach 
D.’s Worten ist es sehr schwer, ein gutes Präparat zu er¬ 
halten; das von Ferrein soll eine Zeit laug ganz schlecht ge¬ 
wesen sein. Und da wahrscheinlich die meisten Collegen ge¬ 
rade von ihm dasExtract verschrieben, ist es wohl erklärlich, 
weshalb das Mittel so in Misskredit gerathen ist, wie in den 
Kreisen der Moskauer Collegen, die ich gesprochen. 

Ich habe daher sowohl vom ^uten als auch vom unbrauch¬ 
baren Präparat Proben aus Brjansk mitgenommen und einen 
sehr bekannten Moskauer Collegen gebeten ihre Bearbeitung 
zu besorgen. Hoffentlich wird es sich über kurz oder lang 
heraussteilen, welcher der vielen Besiandtheile, oder welche 
Gruppe die eigentliche Wirkung entfaltet, dann wird man 
mit mehr Sicherheit arbeiten können. 

Bisher ist in den Zeitungen ausBer den Mittheilungen des Ent¬ 
deckers Denisenko selbst, nur ein Mal eine solche so viel ich 
weiss (Semaine mddicale Nr. 56) über günstige Erfolge 
durch Extr. Chelldonii erschienen und soviel ich bei meinem 
kurzen Aufenthalte in Moskau erfahren konnte, ist, wie ge¬ 
sagt, dieses in seiner Anwendung gegen Carcinom neue, sonst 
allerdings sehr alte Mittel stark in Misskredit gerathen. Es 
giebt sogar Collegen, welche die ganze Sache für Schwindel 
erklären und von ihr nichts wissen wollen. Ich habe aber auch 
bemerkt, dass die Collegen das Referat eines Augenzeugen 
mit grossem Interesse aufnahmen, und dieser Umstand hat 
mich bewogen, was ich gesehen und gehört, den heimischen 
Collegen in allgemeiner Weise zu berichten. 

Mancher Ungläubige wird vielleicht durch meine Mittei¬ 
lung bewogen werden das Mittel zu versuchen und wenn er 
über ein gutes Präparat verfugt, wird er seinen Patienten 
Erleichterung und vielleicht Heilung bringen. 

Wenn ich das was ich gesehen znsammenfasse, so muss ich 
sagen: das Mittel existirt ganz ohne jeglichen Zweifel, wel¬ 
ches im Stande ist, Carcinome ohne Operation zur Heilung zu 
bringen; aber solange der wirksame Bestandteil oder die 
wirksame Gruppe von Bestandteilen aus dem Gemisch, wel¬ 
ches das Extractuin Chelidonii bildet, nicht isolirt und er¬ 
kannt ist, muss man verschiedene Präparate versuchen und 
darf die Versuche nicht anfgeben, wenn man mit einem Prä¬ 
parat keinen Erfolg erzielt hat 1 )* 


Referate. 

Kader-Breslau: Zur Technik der Gastrostomie (Cen- 

tralbl. f. Chirurg. Nr. 28, 1896). 

Verf. berichtet über ein neues von ihm ersonnenes Verfah¬ 
ren der Gastrostomie, das sich der Witze l’schen Methode in 
Bezug auf das Endresultat zwar anschliesst, technisch jedoch 
nicht unwesentlich von ihr abweicht. — «7—10 cm. langer 
Schnitt durch Haut und Fascie parallel dem Rippenbogen und 
l 1 /*—2 Querfingerbreit unter demselben, stumpfes Auseinander¬ 
drängen des linken Rectus der Länge nach, Eröffnung des 
hinteren Blattes der Rectusscheide sammt dem Peritoneum io 
sagittaler oder schräger Richtung. Hervorhebung einer 
Magenfalte, die durch 2 Seidensuturen in der Wunde fixirt 
wird. — Anlegung einer Magenfistel und Einschiebung eines 
bleifederdicken Gummirohres in die Magenöffnung, das sofort 
durch eine Catgutnaht am Rande der Magenwunde befestigt 
wird. Zu beiden Seiten des senkrecht zur Magenoberfläche 
stehenden Gummidrainrohres werden je 2 etwa 1—IV» cm. 
von einander entfernte Lembert’sche Nähte derart ange¬ 
legt, dass sie je 1 cm. breite Serosaflächen an einander 
schliessen, zwischen denen eine 2 cm. breite Rinne frei bleibt. 
Durch Knüpfen dieser «Tiefen Verschlussnähte* 
werden 2 Längsfalten gebildet; der das Gummirohr umschlies- 
sende Theil der Magenwand wird dadurch nach innen einge¬ 
stülpt und dieser eingestülpte Theil bildet nun einen Trichter, 
der senkrecht, zum Magen gestellt ist. — Zur Verlängerung 
des Kanals werden über den schon vereinigten Falten zwei 
weitere, sie einschliessende Falten gebildet und in gleicher 
Weise und Richtung durch 4 Nähte vereinigt («oberfläch- 
1 i c I V e r s c h 1 n 8 s n ä h t e») durch «Fixationsnähte», 
welche das Peritonenm and das hintere Blatt der Rektusscheide 
einerseits und andererseits die äerosa und Muskularis des 


*) Während meiner Anwesenheit in Brjansk arbeitete D. 
i#it einem Präparat von Hrobj6bt, ? JleipopTOBCKaa anTeica, 
Mocraa nnd war damit änsserst zufrieden. Dasselbe war dick¬ 
flüssiger als das von Stoll u. Schmidt aber nicht so fest wie 
da» Ferrein'sche. Die Farbe hielt zwischen beiden die Mitte, 
der Geruch war sehr stark aromatisch. Nachdem Ferrein auf 
die schlechte Beschaffenheit seines Präparates aufmerksam 
gemacht worden, wird er wohl ein gutes in den Handel geben. 


Magens fassen, wird der Magen an die Bauch wunde fixirt und 
durch eine Reibe weiterer Fixationsnähte die Befestigung des 
Magens verstärkt und zugleich der Abschluss der ganzen zur 
Anlegung der Fistel benutzten Magenpartie gegen die Bauch¬ 
höhle erzielt. Die Baucbdeckenwunde wird aurch versenkte, 
das vordere Blatt der Rektusscheide vereinigende und durch 
äussere, die Haut und Fascia superficialis fassende Nähte ge¬ 
schlossen*. 

Verf. berichtet, dass bereits 10 mal in der Breelauer Klinik 
nach diesem Verfahren operirt wurde und dass der Erfolg stets 
eiu guter, die Schlussfäbigkeit der Fistel dauernd eine abso¬ 
lute gewesen sei. — Beigegeben sind der Abhandlung vier das 
Ge8&mmtverfahren deutlich illustrirende Zeichnungen. 

Brackei 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Ginseppe Pianese: Beitrag zur Histologie und 
Aetiologie des Carcinoma. Jena, Fischer 1896. 

In dieser 12 Bogen starken Monographie, der über 50 unter¬ 
suchte Fälle von Carcinom zu Grunde liegen veröffentlicht 
der Verfasser die Resultate langjähriger Studien. Dabei kommt 
er zum Schluss, dass sich alle bis jetzt beim Carcinom als Para¬ 
siten beschriebene Formen leicht als specielle Zellalterationen 
erklären. Verf. verwandte eine eigene Härtnngs- und 6 eigene 
Färhemethoden, die allerdings glänzende Resultate zu Tage 
förderten Der Leser erhält einen völligen Ueberblick über die 
sehr umfangreiche Literatur und den augenblicklichen Stand 
der Krebsfrage. Der Verleger hat das Werk mit 8 lithogra¬ 
phischen farbigen Tafeln versehen, die einen Triumpf der heu¬ 
tigen Reproductionstechnik bedeuten. W. Beckmann. 

H. Eichhorst. Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. 5. Aufl. 1896. Wien, Urban und Schwar¬ 
zenberg. Band III. 

In schneller Folge erscheinen die einzelnen Bände der 
neuesten, 5. Auflage des Handbuches von H. Eichhorst. 
Der vorliegende 3. Band besitzt alle Vorzüge der schon er¬ 
schienenen Bände. Dieselbe enthält die Krankheiten der 
Nerven, Muskeln nnd Haut iu stell weise mehrfach umgearbei¬ 
teter Darstellung- Das Werk ist von der Verlagshandlung 
mit 257 vorzüglichen Holzschnitten versehen und bedarf keiner 
weiteren Empfehlung. B. 

Dr. Leopold C a s p e r Privatdocent an der Universi¬ 
tät Berlin. Die diagnostische Bedeutung des Cälheteris- 
mus der Ureteren. Berlin, Coblentz 1896. 

Es ist heut zu Tage nicht mehr nöthig über den Werth der 
Cystoscopie ausführlich zu sprechen. Wie die Wichtigkeit der 
Laryugoseopie jedem Arzte, auch dem Nichtspecialisten, klar 
ist, so ist es auch mit der eudoscopischeu Untersuchung der 
Harnwege der Fall, nnd ebenso wie eine laryngoscopische 
Untersuchung eine Conditio sine qua non einer exacten Diag¬ 
nose der Larynxerkrankungen ist, gehört auch der cysto- 
seopische Beweis zur Begründung der exacten urologischen 
Diagnose. Die Symptomatologie der verschiedenen Harnkrank¬ 
heiten ist noch immer recht verwickelt, und wir haben eigent¬ 
lich so wenige positive Anhaltspuncte für die Differential¬ 
diagnostik auf diesem Gebiete, dass die endoscopische Unter¬ 
suchung in vielen Fällen als die einzige ausschlaggebende er¬ 
scheint. Die seit wenigen Jahren datirende Erfindung des 
Cystoscops hat schon mehrere strebende Geister zur weiteren 
Entwickelung der Methode angespornt, und selbst der geniale 
Erfinder begnügte sich nicht damit aut seinen Lorbeeren aus- 
zuruhen, sondern fuhr fort mit unermüdlichem Fleiss au sei¬ 
nem Werke weiter zu arbeiten und construirte bald ein Irri- 
gationscystoscop, darauf ein Photographir-cystoscop, schliesslich 
ein Operationscystoscop, das in seiner Vollendung in den letz¬ 
ten Wochen veröffentlicht wurde. Ebenso suchten auch an¬ 
dere Urologen zur Ausbildung der cystoscopischen Diagnostik 
das Ihrige beantragen. Besonders einen Punkt gab es in der 
Urologie, der seit vielen Jahren das Ziel vergeblicher Be¬ 
strebungen mehrerer Fachmänner war. Man suchte nämlich 
nach der Möglichkeit den Urin aus jeder Niere appart aufzu¬ 
fangen. um dadurch über den Zustand resp. die Existenz der 
2 ten Niere vor einer Nierenoperation oder gar Nierenexstir¬ 
pation klar zu werden. 

Die vielen angegebenen Methoden waren entweder zu compli- 
cirt, oder unzuverlässig, oder beides zusammen. Erst nach 
der Erfindung der Cystoscopie kam man der Sache näher, in¬ 
dem man mit dem Auge den aus den Ureteren ausströmenden 
Urin beobachten konnte- Aber nicht in allen Fällen konnte 
die Cystoscopie der Aufgabe genügen. Wo der Nierenurin 
dicken Eiter enthält und die Blasenflüssigkeit ganz klar ist, 
dort können wir sehr schön sehen, wie die Eitermussen aus 
dem Ureter ins Blasencavum einströmen: wenn aber der Nie¬ 
renharn nnr ganz leicht getrübt ist nnd die Blasenfllüssigkeit, 
trotz der sorgfältigsten Ausspülungen, immer nicht absolut 
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Mar so erhalten ist, da fallt es uns schwer zn entscheiden, 
ob das Nierensecret Eiter enthält oder nicht. In solchen Fäl¬ 
len kann nur der directe Catheterismns der Ureteren Auf¬ 
schluss geben. Aber ein gutes Instrument zum erfolgreichen 
directen Catheterismns der Ureteren bei Männern zu erfinden 
war nicht leicht. 

Die Ureteren-Cystoscope von Brenner, James-Brown 
und selbst das N i t z e’sche waren nicht von Mängeln frei. 
Casper scheint es gel ingen zu sein manche Fehler in der 
Construction zu vermeiden und ein recht brauchbares Instru¬ 
ment zn erfinden. In seiner vor Kurzem erschienenen Mono¬ 
graphie legt er neben einer knrzen historischen Skizze der 
Geschichte des Catheterismns der Ureteren und der ausführ¬ 
lichen Beschreibung des von ihm construirten llreteren-Cysto- 
scops, auch seine Erfahrungen die er im Verlaufe von l 1 /» Jah¬ 
ren mit seinem Instrumente gemacht hat, nieder. Die Resul¬ 
tate sind recht interessant. Auf Grund sorgfältiger Unter¬ 
suchungen fühlt sich Verfasser berechtigt die diagnostische 
Bedeutung des Catheterismns der Ureteren in folgende 4 Punkte 
zusammen zu fassen: 1) Der Harnleiter Catheterismns ge¬ 
stattet die Unterscheidung ob die Blaae oder die Niere oder 
alle beide Sitz der Erkrankungen sind. 2) Wenn eine Niereu- 
affection als sicher vorhanden angenommen wird, vermag er 
in vielen Fällen, in denen lediglich Freilegung einer Niere 
zur Klarheit in der Diagnose führen würde, ohne diese Auf¬ 
schloss zu geben, in welcher Niere die Krankheit besteht, 
oder ob sie doppelseitig ist. 3) Wenn eine Niere als krank 
erkannt ist, so giebt er in der Mehrzahl der Fälle Aufschluss 
über das Vorhandensein, die Gesundheit, beziehungsweise 
Leistungsfähigkeit der anderen Niere. 4) Er lässt ans 
Hindernisse im Ureter mit Sicherheit diagnosticiren. Die bei 
jedem Punkte angeführten Krankengeschichten sind gut ge¬ 
wählt und-in der That recht beweisend. Was das Instrument 
selber anbetrifft, so kann man es, meiner Ansicht nach, noch 
immer nicht Für ein ideales halten. Erstens fliessen während 
der Untersuchung Wassertropfen aus der für den Catheter be¬ 
stimmten Rinne heraus, zweitens stockt zuweilen der Catheter 
beim Heransgleiten ans der Rinne ins Blasencavnm (mir ist 
es jedenfalls passirt, ich mnsste den Catheter einige Mal hin 
und her bewegen, bevor er ans der Rinne herauskam), drit¬ 
tens ist der Mandrin des Catheters so dünn gearbeitet, dass 
einmal heransgenommen, er nur mit Mühe oder gar nicht 
hereingeführt werden kann. Es sind wohl Kleinigkeiten, aber 
sie müssen verbessert worden, weil sie das sonst sehr gute 
Instrument in Misscredit bringen können. 

M. Kreps. 


__ Auszug aus den Protokollen 

des deutschen &rztl. Vereins su St. Petersburg. 

1259 Sitzung am 23. Sep t. 1896. 

1. Herr Kernig demonstrirt einige ungefärbte Präparate 

w u y ** 6 n *. a * ® *n m i p a r a - S c h a n d i n. 

Es handelt sich hierbei um eine Amöbe, welcheLeyden im 
neritonitischen Exsudate 2 er an Carcinom der Bauchhöhle 
leidender Patienten gefunden hat: Dieselbe ist vom Assisten¬ 
ten des Zoologischen Institutes in Berlin, Sc handin , näher 
untersucht und als zu den Rhizopodeu gehörig erkannt wor¬ 
den. Diese Amoebe, deren aetiologische Bedeutung von den Ent¬ 
deckern vorderhand offen gelassen wird, ist viel grösser als 
ein farbloses Blutkörperchen, gruppirt sich gern in Nestern, 
besitzt ein körniges Protoplasma und pulsirende Vacuolen, 
lässt einen deutlichen Kern erkennen, vermehrt sich durch 
Knospenbildung und zeigt schliesslich bei einer Temp. von 
25 C. deutliche amoeboidc Bewegungen. Ref. hat sein Prä¬ 
parat durch Probepni'ktion aus dem haemorrhagischen Pleura- 
Exsudate einer an Carcinom der Ovarien, des Peritoneum und 
der Pleura leidenden 35 jährigen Patientin gewonnen. Diesel¬ 
ben Ainoeben fanden sich ferner und zwar wesentlich reich- 
licher. auch in der gleichfalls haemorrhagischen trüben Punk¬ 
tionsflüssigkeit des Abdomen. 

Herr W e 81 p h a 1 e n erinnert an die Aehnlichkeit dieser 
Amoebe mit gequollenen und degenerirten Endothelien, weiche 
gleichfalls in grosser Anzahl bei der Punktion von Exsudaten 
seröser Höhlen gefunden wurden. Nur die fehlenden amoe- 
boiden Bewegungen der Endothelzellen dürften hierbei vor 
Verwechselung schützen. 

2 Herr Kernig hält einen Vortrag «Ueber das Vorkom¬ 
men von Dämpfungen der Lungenspitzen ohne pathologische 
Veränderung in denselben». 

(Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden). 

Director: Dr. Kernig. 

Sectretair: Dr. Westphalen. 


Auszug aus den Protokollen 

des Vereins Revaler Aerste. 

Sitzung vom 9. Jannar 1895. 

Herr von Rennenkampff stellt eine Patientin mit 
spontaner Hantgangrän vor. Es ist ein 20 jähriges 
j Mftdchen von normaler Statnr mit gut entwickeltem panni- 
culus adiposns und kräftiger Muskulatur. Auf der äusseren 
! Haut im Gesichte finden sich 4 etwa 20 kopekenstückgrosse 
! erythematosa etwas erhabene Flecken, deren Berührung leb¬ 
hafte Schmerzen hervorruft. Auf dem linken Unterarm und 
] der Hand befinden sich sieben durch Grösse, Farbe und Con- 
fignration verschiedene disseminirte Flecken, von denen einige 
I erytliematös und hochgradig empfindlich sind, andere im Cent- 
, rum nekrotisir? sich erweisen nnd demgemäss schwarzblau 
verfärbt und anästhetisch sind, während die brannrothe Um¬ 
randung hochgradige Hyperästhesie nufweist. Diese. Flecken 
finden sich sowohl auf der Streckseite, als auch auf der Beuge¬ 
seite; der auf letzterer zuerst aufgetretene Fleck ist in der 
Mitte ganz weiss und fühlt sich pergamentartig an. — Die 
Anamnese bietet keine genügenden Anhaltspunkte zur Erklä¬ 
rung dieser Affektion. Patientin hat in früheren Jahren Masern, 
Keuchhusten nnd Windpocken gehabt und später, vor jetzt 
9 Jahren wegen angeblich scrophulöser Beanlagung Schlamm¬ 
bäder und ein Stahlbad im Anslande mit Erfolg gebraucht- 
Vor 3 Monaten zog Patientin sich eine Verbrennung 2-ten 
Grades am linken Handgelenk zu, die jedoch gut heilte. Eine 
schon längere Zeit bestehende sehr reizbare Gemnthsstimmuog 
nnd häufige Kopfschmerzen waren in letzter Zeit die einzigen 
Erscheinungen, die auf einen vielleicht alterirten Gesund¬ 
heitszustand hinwiesen. Appetit, Verdauung, Schlaf und Peri¬ 
ode vollständig normal. — ln den ersten Tagen des Januar 
empfand Patientin am linken Unterarm ein heftiges Brennen 
auf einer Stelle der Haut im Umkreise einer Fünfkopeken¬ 
stückgrossen Partie, die zugleich etwas erhöht und gerötet 
war. Innerhalb 24 Standen verfärbte sieh die Stelle, wurde 
heller und schliesslich weiss nnd in der Mitte gefühllos, wäh¬ 
rend die Randpartien lebhaft roth und schmerzhaft waren. 
Während sich der erste Fleck derart veränderte, traten noch 
weitere an demselben Unterarm auf desgl. auch auf dem 
Handrücken. Einige Flecken schwanden jedoch schnell spon¬ 
tan ohne nachbleibende Veränderung. Gleichzeitig bestanden 
Schmerzen im ganzen Arm und in der Hand. Am 5-ten des 
Monats trat im Gesicht auf der rechten Stirnhälfte ein ähn¬ 
licher Fleck auf, und am 6-ten noch 3 weitere Die kranken 
Stellen sollen nach Angabe der Patientin spontan stechen and 
brennen. Eigentümlich ist das Verhalten der Körpertempe¬ 
ratur: bei vorherrschend snbnormaler, bis 34.2 heruntergehen- 
der Temperatur kommen Schwankungen häufig vor and ist 
wiederholt schon 38.1 gemessen worden. Die Prognose de« 
Falles ist nach Kaposi günstig zu stellen, wenn auch eine 2 
bis 3 jährige Dauer der Krankheit anzunehmen ist und eine 
Hypertrophie der Narben erwartet werden muss. Therapen- 
tisch wendet Vortr. Arsenik in grösseren Dosen an. 

Sitzung vom 6. März 1895. 

Herr Weiss spricht über Syringomyelie nnd stellt 
im Anschlnss hieran zwei mit Syringomyelie behaftete Pati¬ 
enten vor. Die beiden Fälle sollen pnblicirt werden. 

Sitzung vom 10. April 1895. 

Herr Greiffenhagen berichtet über 19 im Laufe von2 
Jahren ansgeführte K r o p f e x s t i r p a t i o n e n. Nar zwei 
der Kropf kranken waren Männer, die übrigen 17 Frauen. 
Alle Operationen sind gut verlaufen. In einem Falle trat 
nachträgliche Eiterung der Kapsel ein und mnsste der Abs- 
0688 gespalten werden, wonach schnelle Heilung erfolgte. 
Die Drainage der Kapsel wurde in den ersten Fällen mit 
Gnmmidrains, später, um weniger sichtbare Narben zu erzie¬ 
len, mit Jodoformgaze ansgeführt. Die Heilungsdauer war 
in 8ämmtlichen Fällen eine sehr kurze und konnten die meis¬ 
ten Patienten am fünften Tage entlassen werden. Thyreoidea¬ 
reste sind in allen Fällen zurückgelassen worden, ln 12 
von den 19 Fällen ist am dritten Tage ein hämatogener Icte- 
' ros aufgetreten, der aber bald wieder schwand. Die an diesen 
19 Fällen gemachten Erfahrungen haben Vortr. sehr ermntbigt. 
Nie haben sich irgendwelche Gefahren entgegengestellt, mehr¬ 
mals dagegen, wo schon Compression der Trachea statt hatte, 
war ersichtlich, dass die Operation einer ernsten Lebensge¬ 
fahr vorgebeugt hatte. 

Herr Greiffenhagen berichtet als Beispiel dafür, wi* 
lange nach einer stattgehabten Verletzung sich noch 
ernste Gefahren ans derselben entwickeln können, über fol¬ 
genden Fall: Ein Dienstmädchen hatte auf der Strasse von 
einem Vorübergehenden einen Messerstich in den Leib er¬ 
halten. Die penetrirende Wunde rief eine lokale Peritonitis 
hervor, welche indess rasch heilte. Mehrere Woehen später 


Digitized by 


Google 


-— - -A» 


Original from_._ _ 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




ertränkte Patientin an den Erscheinungen einer Polyarthri- 
ti«i die auch als solche diaguosticirt und mit Salicyl behandelt 
wurde, jedoch keine Tendenz zur Besserung zeigte. Gleich¬ 
zeitig trat auch ein dem Erythema nodosuin ähnliches Exan- 
tem auf. Als sich später Vereiterung des Talus-Gelenkes 
nnd multiple Abscesse einstellten, wurde das Leiden als Py- 
ftmie, offenbar von der längst verheilten Verletzung herrüh¬ 
rend, erkannt. Die Patientin sieht gegeuwäntig der Ampu¬ 
tation des einen Beines entgegen. 

Herr Greif fenhagen referirt ferner über eine plastische 
Operation, welche er bei einem Kinde das mit Atresia ani 
vaginalis geboren war, ausgeführt hat. Der Anus sass dicht 
unterhalb der Vagina ohne sichtbares Septum. Stumpfe Aus¬ 
lösung und Proktoplastik 1 ein. unter der Vagina. In zwei 
anderen früher von Vortr. operirten Fällen von vollständiger 
Atresia ani liess sich das Rectum-Ende ganz oberflächlich 
etwa V* cm. tief finden und hervorziehen. Klinisch bestand 
in diesen am 2. Lebenstage operirten Fällen Erbrechen und 
aufgetriebener Leib. 

Sitzung vom 1. ]£ai 1895. 

Herr Kusik hat einen Fall von Dermatoid in der 
Lunge beobachtet, der zur Sektion kam. Das in Spiritus 
aufbewahrte Präparat wird demonstrirt, es stellt eiue etwa 
apfelgrosse häutige Cyste dar, die Comwunikation mit einem 
Bronchus einerseits und einer benachbarten tuberkulösen Ca- 
verne andererseits aufweist, im Innern enthält die oyste ein 
reichliches Büschel blonder Haare. Der Fall betraf ein 29 
jähriges Mädchen, das Beit etwa 3 Jahren an Phthiais pulmo¬ 
num gelitten hatte und während der Zeit mehrmals Haare 
expektorirt hatte. Vortr. giebt eine Uebersicht der bisher in 
der Literatur angeführten. Fälle von Dermatoid der Lunge 
und neigt der Ansicht zu, nach der das Vorkommen als eine 
frühzeitige Ausstülpung der foetalen Kiemenspalte anzu¬ 
sehen sei. 

Herr Greiffenhagen berichtet über folgende Fälle aus 
seiner chirurgischen Praxis: 

aj Exstirpation eines Carcinoma recti nach K r a s k e, 
Resektion des Kreuzbeins, Exstirpation des Steissbeins. Es er¬ 
wies sich, dass das Carcinom bis hinauf zur Prostata reichte 
und war die Operation daher eiue sehr schwierige. Es gelang 
eine befriedigende Plastik herzustellen und war der Verlauf 
zuerst ein guter. Am dritten Tage aber stellten sich Unbe¬ 
sinnlichkeit und frequenter Puls ein nnd ging der Pat. bald 
darauf an öepsis zu Grunde. Es hatte in diesem Fall bei der 
Operation das Peritoneum eröffnet werden müssen. 

b ) ein Fall von Ileus bei einer 71 Jahre allen Dame, die 
am 8. Tage nach den ersten bteuose-Erscheinungen operirt 
wurde. Es fand sich eiue Axeudrehung iw Coecum vor, die 
durch einen Strang zwischen Gallenblase und Coiou asceudens 
verursacht war, wobei letzteres sich bereits in gangränescir- 
tem Zustande vorfand. 48 Stunden nach der Operation trat 
Collaps und Tod ein. 

c) Bei einer im Hospital aufgenommenen Patientin, die eineu 
Messerstich in den Leib seitlich von der linea alba er¬ 
halten hatte, war die Verletzung genäht worden und die 
Wunde anscheinend gut verheilt. Heim Verlassen des Hospi¬ 
tals jedoch platzte die Nath auf und es proiabirte etwa 1 
Meter Dünndarm. Als Vortr. einige Stunden später zu der 
Patientin kam, fand er den prolabirteu Darm von der Baucü- 
wnnde stark strangulirt. Das Peritoneum viscerale war ohne 
Glanz und mit kibringerinseln bedeckt. G. erweiterte die 
Wände, repoDirie den Darm und vernähte nochmals. Es soll 
reaktionslose Heilung eingetreten sein. 

d) Ein Fall von Biasentuberkulose mit Ausgang in 
Heilung. Ein 47 jähriger sehr elend ansseheuder Mann kam 
mit Harnverhaltung nnd gleichzeitigem Harnträufeln in G.’s 
Behandlung. Am Orificium penis fand sich eine derbe Infil¬ 
tration. Katheterismus war nicht möglich. Im Harn fanden 
sich zahlreiche Tuberkelbacillen, links am Blasenscheitei liess 
sich durch Palpation ein Tumor von Eigrösse constatiren. 
In der Nierengegend bestanden Schmerzen. Im Scrotum fand 
sich eine angeblich seit 10 Jahren bestehende Hydrocele der 
rechten Seite. Der Pat. sollte bereits als unneilbar entlassen 
werden, da stellten sich offenbar von Harninfiltration herrnh- 
rende Temperatursteigeruugen ein. Es wurde die Sectio medi¬ 
ana ausgetübrt und Blasenspüluugen angewandt, gleichzeitig 
wurden 10,0 Jodoformgiycerin iujicirt. Es trat Ablieberung und 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Bald Hessen sich auch 
keine Tuber kelbacillen mehr im Harn nach weisen. Der Vei- 
weilkatheter lag wochenlang in der Blase und konnte dann 
schliesslich, da vollständige Heilung eingetreten war, entfernt 
werden. Eigentümlich ist bei diesem lall auch der Umstand, 
dass unter der Bl&senbehandlung auch die Hydrocele spontan 
schwand. 

e) Ein Fall von Papillom der Blase. Der jetzt 54 J. 
alte Patient hat, solange er sich erinnern kanu, stets sehr 
oft nriniren müssen. Im vorigen Jahre stellten sich Blu¬ 
tungen aus der Blase ein und bestanden gleichzeitig die Symp¬ 
tome einer ascendirenden Entzündung der Harnwege. Eine 


von Dr. Dombrowsky ausgefuhrte Sectio mediana konnte 
kein ganz klares Resultat über den Zustand der Blasenschleira- 
haut, die mit Wucherungen bedeckt erschien, zu Tage för¬ 
dern. Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde ein Stück 
excidirt und erwies sich als Papillom. Einige Monate später, 
nachdem Pat. sich von einer intercurrenten Pyelonephritis 
mit hohem Fieber erholt hatte, wurde Dr. Assmtuh con- 
sultirt, der die Sectio alta ausführte, wobei sich die gdsamrate 
Blasenschleimbaut papillomatös degeuerirt fand. Es wurden 
alle papillomatösen Wucherungen entfernt und eine offene 
Behandlung folgen gelassen. Die Heilung verlief sehr gut und 
wurde Pat. bald wieder arbeitsfähig. 

f) Fall von Chloroformtod. Bei einer 54-jährigen Frau 
mit Symptomen von Magencarciuom sollte die Resectiou der 
Neubildung vorgenommen werden. Die Narkose verlief zuerst 
gut und war nicht tief. Puls und Athmung waren von vorn¬ 
herein gut, die Pupillen eng. Während der Manipulation am 
Magen wurde der Puls plötzlich unregelmässig und Erbrechen 
trat ein. Sehr bald sistirte der Puls vollständig, desgl. etwas 
später die Athmung, gleichzeitig wurden die Pupillen weit. 
Es wurden ohne jeden Erfolg rhythmische Stösse gegen die 
Herzwand, Faradisation der Nn. phreuici und künstliche Re¬ 
spiration angewandt. Der Sektionsbefand war völlig negativ. 
Das Carcinom sass gürtelförmig und hätte bequem resecirt 
werden können. 

g) Demonstration eines exstirpirten Nieren carci¬ 
nom s. Dasselbe hatte einer 62-jährigen Frau augehört, die 
seit ca 3 Jahren an Kopfschmerzen, heftigen Schmerzen in 
der Nierengegend und ßiuluugen aus der Blase gelitten hatte. 
Da sich ein faustgrosser Tumor in der rechten Nierengegend 
paipiren liess und deutliche Kachexie bestand, war die Dia¬ 
gnose sicher auf Carcinom der Niere gestellt worden. Der 
Heiiuugsverlauf war gut und reaktionslos. 

Sitzung vom 11. September 1895. 

Herr Greiffenhagen berichtet über zwei Fälle von 
angeborenen Hirntumoren, die er kürzlich operirt 
hat. 

Der eine Fall betraf ein zweijähriges Kind, das auf der 
Stirn zwischen den Augenbrauen einen 6 cm laugen und 6 1 /« 
cm breiten Tumor aufzuweisen hatte, über dem die Haut ver¬ 
schieblich war. Der pulsirende Tumor liess in der Tiefe eine 
Knocheniücke durchpalpiren. Es wurde der mit dem Knochen 
verwachsene Sack vor der pulsirendeu dura mater abgetra¬ 
gen, wobei eigenthümliche fettträubcheuartige Gebilde zum 
Vorschein kamen, deren Natur nicht sicher bestimmt werden 
konnte. Zur Plastik wurde ein Periostiappen Umschnitten 
und vernäht. Während der Narkose wurden klonische Krämpfe 
bemerkt, jedoch Hessen sich bei Compression des Tumors kei¬ 
nerlei Hii uerscheinuugen her-verrufen. Nach anfangs gutem 
Verlauf trat am 8. Tage Fieber auf und wölbte sich durch 
eine kleine Lücke aer Wunde Hirn vor. Die Wunde platzte, 
es zeigte sich Eiter und stieg die Temperatur auf 40,5, gleich¬ 
zeitig traten Krämpfe auf und proiabirte viel Gehirn. Der 
Puls wurde sehr frequent, bald trat der Tod ein. Die In¬ 
fektion dürfte durch den Thräuen-Nasenkanal erfolgt seiu, 
denn beim Weinen des Kindes sickerte stets Flüssigkeit aus 
der Wunde. Die Sektion konnte nicht stattfiuden. Der Ge¬ 
schwulstinhalt fühlte sich derb an and schien bindegewebig 
degenerirtes Hirn zu sein. 

Der zweite Fall von Hirntumor war eine doppelseitige 
Meningoencephalocele bei einem 4-jährigen Kinde. Dasselbe 
hat am rechten Ange von Geburt an einen nussgrossen Tu¬ 
mor, der erst nach dem zweiten Lebensjahr, und zwar schnell 
zu wachsen begann. Vor etwa einem Jahr trat an der ent¬ 
sprechenden Stelle des Huken Auges ebenfalls ein Tumor auf. 
Als das sonst muntere und normal entwickelte Kind zur Be¬ 
obachtung kam, war der Tumor am rechten Auge bereits 
gäuseeigross und schien gleichsam aus der medialwärfs ge¬ 
putzten Lidspalte herauszuwachsen, den Bulbus ganz ver¬ 
drängend. Links ein ähnlicher Tumor mit der Basis fast bis 
zum Nasenflügel reichend. Am 15. Mai wurde der rechte Tu¬ 
mor, ein eiweisshaitige Flüssigkeit enthaltender Sack, der 
keine Kommunikation mit der Schädelhöhle aufwies, entfernt, 
wobei der total atrophirte Bulbus exstirpirt wurde. Drei 
Wochen später wurde der linke Tumor operirt, wobei aus der 
angeschniiteneuen dura liquor cerebrospinalis herauslloss. 
Nach Vernähung der Dura und Drainage mit Jodoformgaze 
heilte auch diese Wunde ebenso wie die erste ohne Hirn- 
complicatiouen. 

Sitzung vom 2. Oktober 1895. 

Herr Hansen spricht über von ihm in letzter Zeit mehr¬ 
fach behandelte phlegmonöse Angina. Sie folgt ott 
einer lacuuären Angina mit leichtem Belag und hat ihren 
Sitz meist im peritonsillären Bindegewebe. Meist bildet sich 
ein Abscess aus, der jedoch wegen des gequälten Zustandes 
der Patienten nnd der meist bestehenden Unmöglichkeit den 
Mund zu öffnen schwer zu paipiren und zu incidiren ist. Von 
wohlthuendem Einfluss erweisen sich hier die von Ziemssen 
empfohlenen parenchymatösen Injectionen von J* Spritze einer 
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3% Carboll ösung. Bei einer Patientin, die kürzlich zum drit¬ 
ten Haie von einer phlegmonösen Angina befallen war nnd 
sich früher stets zwei Wochen lang damit gequält hatte, ist 
unter genannter Behandlung jetzt der Process in 6 Tagen so 
ziemlich abgelaufen. Erforderlich sei es, langsam zn injiciren 
nnd wenn trotzdem die Caibollösung irgendwo aus der er¬ 
krankten Partie wieder hervorsickert, sofort wieder eine neue 
Injektion folgen zu lassen. Dje lnjectionen wurden nicht nur 
in die Tonsillen selbst, sondern auch in den Ganmenbogen 
gemacht. Zu einem Abscess und einer Entleerung desselben 
ist es in den vom Vortr. beobachteten Fällen nicht gekom¬ 
men. Hit der Behandlung ist stets im Beginn der Er¬ 
krankung begonnen worden, bevor .noch anznnebroen war, 
dass sich ein Abscess gebildet hätte. Nach jeder Injection 
war sofort Besserung zu bemerken. 

Herr Greiffenhagen hat in 2 Fällen anch injicirt, je¬ 
doch nicht mit so gutem Erfolge, da es nach vorübergehender 
Besserung doch zur Abscessbilaung kam. In anderen Fällen 
habe er eine spontane Rückbildung der phlegmonösen Angina 
auch ohne besondere Therapie eintreten gesehen. Die Eröff¬ 
nung eines ausgebildeten Abscesses sei ihm mehrmals gelun* 
gen, es empfehle sich hier die Probepunktion mit der P r &- 
v az’schen Spritze. 

Herr Hoffmann beobachtete einen Fall von Geistes¬ 
störung nach Influenza. 

Eine etwa 50-jährige Frau, die soeben eine Influenza dur h- 
gemacht hatte, erschien bei ihm sehr aufgeregt mit deutlichen 
Erscheinungen von Seelenblindheit. Alle Gegenstände waren 
ihr fremd; ihr Haus hatte sie nicht Anden können; einen Brief 
nicht zu schreiben vermocht, weil sie die Buchstaben nicht sah. 

Herr Weiss bestreitet die Bezeichnung «Geistesstörung» 
nnd ist geneigt im vorliegenden Fall einen lokalen Heerd an 
der Grenze des Hinterhaupt- und Schläfenlappens anzunehmen. 
Gerade nach Influenza kämen Embolien und Thrombosen im 
Gehirn, aueh richtige Encephalitiden garnicht so seiten vor. 

Sitzung vom 4. December 1895. 

Herr B ä t g e theilt einen von ihm beobachteten Fall von 
Endocarditis ulcerosa mit, der wegen der hierbei 
beobachteten Temperatursteigerungen interessant erscheint. 
Der Charakter des Fiebers war ein exquisit pyämischer mit 
starken Remissionen. Die höchsten sicher constatirten — mit 
zwei Thermometern gemessenen — Steigerungen betrugen 
43,6. Der Patient befindet sich mittlerweile in Genesung. 

Herr Fick hat gelegentlich eines Malariafiebers einmal 
43,1, HerrKnüpffer bei Scorbut 42,7, Herr Bätge im 
letzten Kriege Recurrens mit 42,8 beobachtet, wobei in allen 
Fällen die Patienten sich wieder erholten. Herr Greiffen¬ 
hagen fügt hinzu, dass als die höchste in der Literatur ver- 
zeichnete Temperatur 60,2 gelegentlich eines hyperpyretischen 
Gelenkrheumatismus, der quoad vitam günstig verlief, gemessen 
worden ist. 

Sitzung vom 8. Jannar 1896. 

Herr Greiffenhagen stellt eine mittelgut genährte 
Fran vor, bei der er wegen Pylornscarcinom im De¬ 
cember 1894 die Gastroenterostomie ausgeführt hat 
und deren suLjectives Befinden ein relativ recht gutes ist. 
Das langsam weiter sich eutwickelnde Carcinom ist deutlich 
palpabel. Es wurde seinerzeit bei dieser damals 30-jährigen 
Patientin ein rechtsseitiger Ovarialtumor diagnosticirt und 
operativ entfernt. Gelegentlich dieser Operation wollte Vortr. 
durch Inapection sich Gewissheit verschalten über einen schon 
vorher festgestellten Tumor im Epigastrium, weicher der Pa¬ 
tientin Schmerzen und Erbrechen verursacht halte. Es liess 
sich jedoch hierbei, da der Magen gefüllt war, nichts weiter, 
als eine bestehende Pylorusstenose constatiren. Nach der 
Operation des Ovarialtumors stellte sich öfters Erbrechen von 
kaffeesatzartigen Massen ein. Der Magensaft enthielt keine 
freie Salzsäure. In der Pylorusgegenü war ein faustgrosser 
Tumor deutlich wahrnehmbar, desgl. Drüsenschwellung im 
Netz. Die Pat., welche während der Ovariotomie gravida ge¬ 
wesen und 7 Tage nachher abortirt hatte, wurde nun am 
5. December 1894 nochmals zwecks Ausführung der Gastro¬ 
enterostomie laparoiomirt. Die vielfachen Adhäsionen zwi¬ 
schen Bauchw and und Netz boten grosse Schwierigkeiten. Nach 
der Kocher’schen Methode wurde eine Dünndarmschlinge in 
querer Richtung zur Magenaxe an den Magen fixirt und die 
Communication durch einen convexen, eine Klappe bildenden 
Schnitt hergestellt. Vom 8. Tage an wurde volle Kost ge¬ 
reicht. Alle Beschwerden hörten auf. Die Pat. fühlt sich 
trotz des Weitergreifens der Neubildung völlig wohl, verträgt 
nnr absolut keine Fette in der Nahrung. Sie ist wieder gra¬ 
vida im 4. Monat. 

Sitzung vom 5. Februar 1896. 

Herr Hansen berichtet über einen Fall von Malaria 
der ein 17-jähriges Fräulein, welches aus Rybinsk angereisrwar, 
betraf und grösseres Interesse beansprucht wegen der relativ 
grossen Chinindosen, die zur Bekämpfung des Fiebers erfor¬ 
derlich waren nnd gut vertragen wurden. Die Anfälle, wel¬ 
che zunächst einen tertiären Typus aufwiesen, besserten sieh 


unter Verabreichung gewöhnlicher Chinindosen nicht, viel¬ 
mehr gingen sie in den Typus einer iotermittens qnotidiana 
über. Auch eine Combination von Acid. arsenicosum — zu 
0,006 — und Chinin, muriat — zu 0,6 pro dosi, 2 Mal täglich 
hatte keine Besserung im Gefolge. Das darauf versuchte Me¬ 
thylenblau wurde garnicht vertragen und bewirkte nur Er* 
brecheu, Durchfall und Collaps, so dass wieder zum Chinin 
gegriffen wurde. Jetzt wurden Dosen von 2/) 2 Mal tftglieh 
gegeben unter deren Einwirkung das Fieber allmählich nach- 
liess und Genesung eintrat. 

Herr Knüpffer referirt einen Fall von Melaena neo¬ 
natorum, der in Genesung Überging. Die Therapie dieses 
schwer verlaufenen Falles bestand in der üblichen Weise in 
kalten Fomentationen auf den Leib nnd Verabreichung von je 
stündlich abwechselnd einem Tropfen Ergotinund liqn. fern sea- 
quicblorati in Haferschleim, wozu am4.Tage nochlTropfen tinet. 
opii pro die hinzukam. Die Nahrung wurde nur löffelweise kalt 
verabreicht. Vortr. giebt im Anschluss an diese Krankenge¬ 
schichte eine ausführliche Uebersicht über die diesen Gegen¬ 
stand behandelnde Literatur. Aus letzterer geht hervor, dass 
über die Aetiologie dieser Affektion im Wesentlichen zwei 
einander gegenüberstehende Theorien aufgestellt worden sini, 
nämlich ale von Preuschen, der eine Läsion des Hirns wäh¬ 
rend der Geburt verantwortlich macht und dafür Belege ans 
Thierexperimenten anführt und die von Gärtner, welcher eine 
Infection durch die Nabelwunde mit specifischen Bacillen als 
Ursache ansieht und die Beweise hierfür ebenfalls dnrch ge¬ 
naue Studien und Experimente zu liefern im Stande ist. 

Herr Meder spricht sich zu Gunsten der Theorie von 
Preuschen aus, da er in seinem.freilich relativ kleinen Beob- 
achtungsmaterial gerade nach stürmisch verlaufenen Entbin¬ 
dungen Melaena hat auftreten sehen, welches übrigens keine 
Krankheit suigeneris sei, sondern mehr als Symptom ver¬ 
schiedener Krankheit8processe insbesondere Hirnverletzungen 
aufgefasst werden müsse. 

Herr Rennenkampff hat 3 Melaenafälle beobachtet, 
welche sämmtlich am Nabelschnarrest ßeizungserscheiaungen 
aufzuweisen hatten, und neigt daher mehr zur Gärtnerischen 
Erklärung für das Zustandekommen der Melaena hin. Von 
diesen 3 Fällen seien übrigens 2 am Leben geblieben. 


Vermischte«, 


— Die Russische Gesellchaft zur Wahrung der Volk age- 
sundbeit bittet uns mitzutheilen, dass die Jenner feier, 
die bekanntlich im November a. c. stattfinden sollte, «sf 
Mitte December verlegt ist Dann wird anch die Jnhi* 
lftumsschrift über die Geschichte der Vaccination in Russland 
erscheinen und die Ausstellung von Gegenständen, die sich 
aufs Impfwesen beziehen (mit unentgeltlichem Eintritt) eröffnet 
werden. 

— Da einige ausländische Aerzte, welche an dem Inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Moskau theilnehmen 
weiden, den Wunsch geäussert haben, nach dem Congras 
eine Wolgafahrt zu unternehmen, so hat sich das Organi* 
satiou8-Comitd an den Professor A. Gay in Kasan mit der 
Bitte gewandt, daselbst ein Comite zu bilden, welches den 
Gästen einen würdigen Empfang bereiten und dieselben mit den 
Sehenswürdigkeiten des Wolgagebites bekannt machen könnte. 

— Zur Bewerbung um die von der rassischen Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit anlässlich der Cente- 
nart'eier der Pockenimpfung ausgesetzten vier Pri¬ 
mi e n sind mehr als 20 Arbeiten in rassischer, deutscher eng¬ 
lischer und französischer Sprache eingelaufen, welche von 
einer Commission geprüft werden, zu der die Professoren 
Lukjanow (Präses) und Botkiu, Dr. Ranchfass, 
Dr. Hubert, Dr. N i k o 1 b k i, Dr. S n i t k i n nnd die Pri- 
vatdocentender Academie GeiBsler, Ssokolow and van 
P u t e r e n gehören. Die erste Prämie besteht in einer golde¬ 
nen Medaille und 1000 Rbl., die zweite — in einer goldenon 
Medaille, — die dritte in einer kleinen goldenen Medaille, die 
vierte — in einer silbernen Medaille. 

— Der König von Italien hat Prof. Behring (Marburg) 
das Commandeurkreuz des Ordens der italie¬ 
nischen Krone verliehen. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir-Orden 
III. Classe — dem etatmässigen Consnltanten der Heilanstalt 
der Grossfürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von 
Sachsen-Coburg-Gotha, Staatsrath Dr. W. Wasten und dem 
Arzt des Wologdaschen Frauen-Wohlthätigkeitsvereins, Staats- 
rath Dr. Franz Ullrich. 

V erstorben: 1) In Petersburg der emeritirte Professor 
der gerichtlichen Mediciu an der Kasansehen Universität, wirkl. 
Staatsrath Dr. 1. M. Gwoidew. Neben seiner Lehrtätig¬ 
keit beschäftigte sich G. mit der Behandlung von Kinderkrank¬ 
heiten. In der letzten Zeit lehte er in St. Petersburg. 2) In 
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Nächste Sitsruiig des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerste; Dienstag den 26 November 1896. 

in. lj I» tv; i b e r *5 r ; U»?b4n bcbwindsuolit- und die Priw- 
eihien 'ihrer «pbcldl in Haiiasanatoriai). 

EmjrrauÄ »1«** Äliitrlj^dhrnru^s für da» fliiehate. Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärÄtlic he n 
Vei-öins; Bloatag den 16 December 1896. 
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Ueber einen Fall von Hernia diaphragmatica in¬ 
carcerata. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann (Riga). 

Die pathologisch anatomische Seite dieser Hernienform 
ist seit geraumer Zeit genügend klar gestellt. Thoma 
hat bereits 1882 — 290 Fälle von angeborenen Defecten im 
Diaphragma zusammengestellt. Es ist durch Lacher 
nachgewiesen worden, dass in 90°/o aller Fälle sog. 
Zwerchfellsbrücho nicht eigentlich eine Hernie im wah¬ 
ren Sinn des Wortes,. sondern ein Prolaps des In¬ 
testinum vorliege, weil dem durch den Defect im Zwerch¬ 
fell in die Pleurahöhle tretenden Darmtheil der Bruch¬ 
sack fehle. 

Guttmann berichtet über einige Beobachtungen, wo 
den Bruchsack nicht nur das Peritoneum, sondern auch 
das Zwerchfell selbst bildete, welches an begrenzter 
Stelle gedehnt und verdünnt erschien und sich vor dem 
andringenden Intestinum kuppelförmig in die Pleurahöhle 
vorgewölbt hatte, mithin sich an der Bildung des Bruch¬ 
sacks betheiligte. 

Neben den angeborenen Defecten geben Verletzungen 
des Zwerchfells Veranlassung zum Durchtritt von Darm 
oder Netz in die Pleurahöhle. Meist sind es schwere 
Gewalteinwirkungen, Maschinen Verletzungen, welche der¬ 
artige Zerreisbungen des Diaphragma bedingen nnd ist 
in diesen Fällen ausnahmslos der Tod eingetreten. 

Etwas günstiger stellen sich die Verletzungen des 
Diaphragma durch Schuss- und Stosswaffen. Es giebt 
Mittheilungen wo nach Reposition von vorgefallenem 
Netz die Wunde im Zwerchfell mit Erfolg vernäht wor¬ 
den. Andere Fälle sind unter profuser Eiterung nach 
langem Siechthum zu Grunde gegangen. 

Ein weiteres Contingent stirbt mehr oder weniger 
lange Zeit nach der Verletzung unter Incarcerationser- 
scheinungen. Die Section erweist in diesen Fällen Durch¬ 
tritt und Einklemmung von Magen oder Dickdarm, Dünn¬ 
darm und Netz durch ein Loch im Zwerchfell, das meist 


nachweislich in der Narbe der ursprünglichen Verletzung 
entstanden war. 

Die Hernia diaphragmatica sitzt 6 Mal häufiger links 
als rechts. — Die klinische Seite dieser Hernienform ist 
besonders durch Guttmann, Abel, Neu mann ge¬ 
fördert worden, allein noch vor 2 Jahren konnte Gutt¬ 
mann erst über 6 Fälle von incarcerirter H. diaphrag¬ 
matica berichten, welche richtig diagnosticirt worden waren, 
inzwischen ist noch ein Fall von Abel hinzugekommen. 
Benno Schmidt zählt insgesammt 8 richtig diagnosti- 
cirter Fälle. Das klinische Bild der Hernia diaphragmatia * 
incarcerata setzt sich zusammen ans Occlusionserschei- 
nungen von Seiten des Darmes — Stuhl Verhaltung, Er¬ 
brechen namentlich zu Anfang der Erkrankung — und 
Transsudationserscheinungen in die Pleurahöhle — Erguss 
in der Pleurahöhle, Compression der Lunge, Verdrän- 
guug des Herzens nach rechts. 

Von den oben angeführten Autoren werden noch fol¬ 
gende Symptome aufgezählt: Auftreibung der betroffenen 
Thoraxhälfte, Vor Wölbung ihrer Intercoslalräume und 
kahnförmige Einziehung des Leibes trotz der bestehen¬ 
den Occlusiönserscheinungen. Ob die letztangeführten 
Symptome in der That einigerraassen constant sind und 
somit für die Diagnose verwerthet werden können, muss 
noch von weiteren Beobachtungen abgewartet werden. 

Hinsichtlich der Therapie muss Stellung zu der Frage 
genommen werden, ob man die incarcerirte Zwerchfells¬ 
hernie von der Brusthöhle oder von der Bauchhöhle aus 
operiren soll. N e u m a n n will für die Operation von 
der Brusthöhle aus die Fälle reservirt wissen, bei denen 
durch einen grossen Zwerchfellsdefect Baucheingeweide 
in solchem Umfange durchgetreten sind, dass der Brust¬ 
fellraum mehr oder minder mit denselben angefüllt, 
eine hochgradige Verlagerung und Compression der Brust¬ 
eingeweide durch sie bedingt ist. — Ist durch einen 
kleinen Defect eine einzelne Schlinge durchgeschlüpft 
und eingeklemmt, so sei von der Bauchhöhle aus zu 
operiren, weil auf diesem Wege die Entstehung eines 
acuten Pneumothorax noch am Ehesten zu vermeiden 
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sei. Erfahrungsgemäss wird der durch Rippenresectiou 
und Eröffnung der Pleurahöhle verursachte acute Pneu¬ 
mothorax, den wir bei der Operation eitriger Exsudate 
nicht zu fürchten brauchen, dort sehr schlecht vertragen, 
wo es sich um Communication der Pleurahöhle mit der 
Bauchhöhle handelt, sogar da wo die Communication mit 
einem subphrenischen Abscess statt hat, der doch gegen 
die Bauchhöhle selbst abgeschlossen ist. — In praxi wird 
es meist nicht leicht sein die Indicationsstellung Neu¬ 
manns einzuhalten. Die mit der Incarceration einer 
Darmschlinge beginnende Transsudation des Bruchwassers 
kann rapide beträchtliche Mengen Flüssigkeit schaffen, 
durch welche Verdrängungs- und Compressionserschei- 
nungen von Herz und Lungen bereits nach relativ 
kurzer Zeit nachzuweisen sind. Die Bestimmung ob die 
incarcerirte Darraparthie gross oder klein, wird hier 
sehr schwierig resp. unmöglich sein. Ferner ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass der Zugang zum Zwerchfell von der 
Bauchhöhle aus nicht leicht ist, eventuell die Durch¬ 
schneidung mehrerer Rippenknorpel erfordert. Doch 
komme ich auf diese Frage nocheinmal zurück, wenn ich 
die Krankengeschichte unseres Falles mitgetheilt. 

Der 29 jährige, überaus kräftige Schuhmacher I. Sk. war 
am 2. April 1895 in die chir. Abtheilung aufgenommen worden 
mit 4 Messerstichen in der linken Thoraxhälfte, von denen 
einer ca- eine Handbreit unter dem Schulterblattwinkel und 
etwas nach vorn von demselben sich befand. Dieser Stich war 
perforirend und in einiger Ausdehnung von Hautemphysem 
umgeben. Bei glattem, fieberlosem Verlauf heilten die Wun¬ 
den zum Theil bis zum 11. April, während ein anderer Theil 
an diesem Tage noch granulirte. Pat. wollte sich jedoch 
nicht weiter halten lassen und verliess die Abtheilung am 11. 
April. Zu Hause soll die Heilung noch einige Wochen bean¬ 
sprucht naben, darnach hat Pat. sich des besten Wohlseins 
erfreut und seine gewohnte Beschäftigung wieder aufge¬ 
nommen. 

Am 27. Mai hob Pat. eine schwere Last Steine, nach¬ 
dem er vorher gründlich gezecht hatte. Plötzlich verspürte 
er heftige Schmerzen in der Brust und im Leibe. Es trat Er¬ 
brechen ein. Pat. nahm selbst sofort eine gi osse Gabe Rici- 
nusöl ein, ohne dass jedoch Stuhl erfolgte. Die Schmerzen 
hielten an, es trat sehr ausgesprochenes Krankheitsgefühl auf, 
grosse Schwäche, fortwährende Transspiration. 

Dieser Zustand veranlasste Pat. am 28. Mai sich in die in¬ 
nere Abtheilung des Krankenhauses aufnehmen zu lassen. 
Hier wurde constatirt, dass die linke Thoraxhälfte flacher und 
bei der Respiration weniger beweglich sei als die rechte. Der 
Pectoralfremitus fehlte links. L. V. 0. war der Percussions- 
sehall gedämpft, unten tympanitisch. Rechts bestand völlig 
normales Athmen, links war dasselbe verschärft. Die Respi¬ 
ration ist beschleunigt, das Sputum zeigt Blutbeimengung. Die 
flerzdämpfung war picht, nachweisbar nach rechts verdrängt, 
doch besteht in der Herzgegend heller Percussionsschall. Beim 
Schütteln des Pat. erhält man deutlichstes Succusslons- 
geräusch und eine Probepunktion L. H. ergiebt eine seröse, 
nicht riechende, hämorrhagische Flüssigkeit. 

Pat. wurde hierauf am 29. Mai in die cliiruigis he Abth. 
transferirt, lehnte für denselben Tag trotz wiederholter Auf¬ 
forderung jeden Eingriff ab, wünschte denselben jedoch für 
den nächsten Tag. 

Was lag nun vor? 

Zweifellos spielte sich ein Exsudationsvorgang in der 
Pleurahöhle ab, das Exsudat war durch die Probepunk¬ 
tion nachgewiesen. Eine Verdrängung der Lunge nach 
oben liess sich gleichfalls coustatiren. Warum aber war 
im Bereich des Exsudats der Percussionsschall tympani¬ 
tisch und wie kam das Succussionsgeräusch zu Stande? 
Eine primäre Erkrankung der Pleura konnte das Exsu¬ 
dat liefern, erklärte aber die anderen Erscheinungen nicht. 
Eine Erkrankung der Lunge, welche das Succussionsge¬ 
räusch erklären konnte, war bei dem plötzlichen Ent¬ 
stehen der Erkrankung des bis dahin völlig gesunden 
robusten Mannes wohl mit aller Sicherheit auszuschlies- 
sen. Und wie passten die Occlusionserseheinungen von 
Seiten des Darmes in das Krankheitsbild? Dass Occlu- 
sionserscheinungen bestanden, war kein Zweifel. Pat. 
hatte seit dem 27. weder Stuhl noch Winde gehabt, 
hatte wiederholt erbrochen, hatte ein quälendes Oppres- 
sionsgefühl. 


Am massig gespannten nnd geblähten Abdomen war 
palpatorisch nichts heransznbekommen. 

Nun konnte aber jener perforirende Messerstich Licht 
in die Sacüe bringen. Er lag so, dass eine Verletzung 
des Diaphragma durch das eindringende Messer möglich 
war. Es war denkbar, dass das Diaphragma damals 
nicht vollständig durchtrennt, sondern nnr in seinen 
obersten Schichten verletzt worden war, so dass darans 
keinerlei Symptome einer Zwerchfellsverletzung rosul- 
tirten. Die starke Anstrengung bei gefülltem Magen 
konnte die Narbe gesprengt und einen Darmtheil haben 
durchschlüpfen lassen. Diese wnrde dann incarcerirt, 
producirte Bruchwasser. welches durch die bei der 
Probepunktion nachgewiesene Flüssigkeit repräsentirt 
wurde. — Das Succussionsgeräusch gab der incarcerirte 
mit Gas und transsudirter Flüssigkeit gefüllte DarmtheiL 
Der nachweisbare tympanitische Percussionsschall wies 
darauf hin, dass ein grösserer Darmtheil durchgetreten 
war. Erfahrungsgemäss bilden der Magen und in zwei¬ 
ter Reihe der Dickdarm den häufigsten Inhalt der Zwerch¬ 
fellbrüche. Bei dieser Vorstellung der Sachlage waren 
die Symptome in vorliegendem Fall unter einen Hut ge¬ 
bracht und so entschied ich mich für die Diagnose Hernia 
diaphragmatica incarcerata, die als Pat am 80. Mai 
auf den Operationstisch kam — noch durch die Meldung 
hätte schwankend gemacht werden können, dass Pat. 
einen reichlichen Stuhl gehabt. Jedoch blieb ja noch 
immer die Erklärung offen, dass die Ausleerung aus dem 
peripheren Darmabschnitt unterhalb der Incarceration 
erfolgt sei. 

Zur Oper&tionsstelle wählte ich die 7. Rippe zwischen bei¬ 
den Axillarlinien. Unter Cocainanästhesie gelang es jedoch 
nnr den Hautschnitt anzulegen, weiter leistete der athletische 
Mann einen solchen Widerstand, dass es ohne Narkose un- 
möglich war vorwärts za kommen. Nach einigen Zügen 
Chloroform war Pat. so weit, dass ich die Rippe freilegen and 
reseciren konnte. 

Mit Eröffnung der Pleurahöhle stürzte nahezu I Ltr. blu¬ 
tiger, seröser Flüssigkeit vor. Im selben Augenblick stockten 
aber auch Puls und Athmnng und alle Wiederbelebung*ver^ 
suche blieben resultatlos. Pat. versebied auf dem Operations¬ 
tisch. 

Die Section stellte fest, dass in der linken Diaphragmabftlfte 
ein ca 8 cm. weites rundliches Loch bestand, durch welches 
der grösste Theil des Magens mit einem Theil des Netzes 
hindurcbge8chlüpft war. — Die Magenschleimhaut war hoch¬ 
gradig geschwellt, verfärbt. An der vorderen Peripherie der 
öeffnung bestanden Spuren bindegewebiger Verwachsang 
zwischen Magenserosa nnd dem Peritoneum diaphragmatis. 

Es lässt sich darüber streiten unter welche Iodlca- 
tionsstellung N e u ra a n n s für die Operation dieser Brüche 
der vorliegende Fall zu rubriciren sei. Vielleicht ist es 
besser die incarcerirten Zwerchfellsbrüche überhaupt per 
laparotomiam anzugreifen Man hätte dabei in vorhia 
angedeuteter Weise die Schwierigkeit des Zugangs zur 
Bruchpforte zu überwinden, könnte aber die Pleurahöhle 
abschliessen — durch einen grossen Gazetampon, der 
auch die Drainage durch die Bauchhöhle nach anssen be¬ 
sorgen würde. Vielleicht ergiebt dieser Operationsmodns 
bessere Resultate, als die bisher bei der Operation der 
Hernia diaphragmatica erzielten. 

Den lethalen Ausgang des vorliegenden Falles den 
paar Zügen Chloroform zur Last zu legen, ist meiner 
Ansicht nach nicht möglich. Die Ursache des Todes ist 
in dem durch die lange Incarcerationsdauer schwer alte- 
rirten Allgemeinbefinden des Kranken, und in dem durch 
die Operation acut entstandenen Pneumothorax zu suchen, 
welch letzterer erfahrungsgemäss in ähnlichen Fällen 
häufig zum Tode führt. 

Bald nach diesem Fall hatte ich die Gelegenheit ein 
durch einen subphrenischen Abscess bedingtes Empyem 
zu operiren. Obgleich hier die ganze Operation nnr 
unter Cocainanästhesie in kürzester Zeit ausgeführt 
wurde, starb auch diese Kranke sofort nach Eröffnung 
der Pleura. 


e — 


_Original frem- 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



429 


Ein umfängliches Litteraturverzeichniss bringt die jüngst 
erschienene Bearbeitung der Unterleibsbrüche von Benno 
Schmidt (Deutsche Chirurgie), auf welches hiermit 
verwiesen sei. 


Ueber die Lage des Aerztestandes mit besonderer 
Rücksicht auf die Aerztekammern in Deutschland. 

Von 

Dr. Hermann Meyer. 

Nach einem Vortrage, gehalten im Talsenschen Aerztevereine. 


Es ist als ein physiologischer Process bei der Staatenbildang 
seit alter Zeit za beobachten, dass sich einzelne Gruppen der 
Angehörigen eines Reiches, die ein gemeinsames Interesse ver¬ 
band, zn Vereinigungen ansbildeten, sei es, am einen regeren 
Ans tausch der Erfahrungen ihrer Glieder zn gegenseitigem 
Nntzen zu erleichtern, sei es, um in der Gemeinsamkeit und 
in gefestigter Organisation zur Abwehr gegen Andere gestärkt 
zn werden: So entstanden das Kastenwesen, die Stände, Ge¬ 
werkerverbände und Corporationen, die sich eine Machtstel¬ 
lung zn erwerben bestrebt waren und ihre Organisation in 
Gilden, Zünften und Adels verbänden herausbildeten, in denen 
sich Sonderinteressen mit dem Selbsterhaltungstriebe vereint 
als Kitt für den Verband darstellen. 

Nnr der Gelehrten- oder Litteratenstand hat sich solcher, 
durch eine gesetzliche selbst geschaffene Ordnung gefügter 
Vereinigungen für lange Zeit entschlagen zu können geglaubt, 
unter diesen der Stand der Aerzte zu allerletzt sich veran¬ 
lasst gesehen, eine Standesorganisation seiner Glieder ins 
Werk zu setzen; einzelne Staaten, wie die von Nord-Amerika 
entbehren sie noch grössten Theils. Nur in Frankreich bilde¬ 
ten sich zu Ende des XVI. Jahrhunderts gesonderte Gelehr¬ 
tenverbände aus, so die Richter als «robins» nnd eine im 
«tiers 6tat> die oberste Stufe einnehmende Congregation der 
Aerzte, die, zwar unter dem Adel und der Geistlichkeit stehend, 
doch durch ihren Connex mit den Grossen des Reiches «des 
Ch&telet» einen bedeutenden Einfluss gewannen. Die Univer¬ 
sität bildete gleichsam eine Zunft oder Gilde, deren Glieder, 
auch wenn sie nicht mehr Studenten waren, ihr ferner ange* 
hörten und bei Professoren- oder Decanwählen ihre Meister¬ 
rechte eeltend machen konnten. Aus jener Zeit stammt anch 
die noch heutzutage gebräuchliche Bezeichnung für den Arzt 
«Facultät». Völlige Solidarität, eine strenge gegenseitige Be¬ 
aufsichtigung, etwas Verquickung mit der Geistlichkeit, dazu 
besondere schwarze Talartracht mit weissem Bäfchen und ein 
würdiges gemessenes Auftreten gaben dem Arzte ein beson¬ 
deres Air, wozu durch ein gesondertes Lehrfach, die «Deon- 
tologie», die Wissenschaft von dem, was sich ziemt, der 
Jünger Aesculaps herangebildet wurde 1 ). Die materielle Lage 
der Aerzte war eine glänzende, und es bildete sich bald ein 
Nepotismus unter ihnen heraus, der zur ferneren Vermehrung 
der Reichthttmer und Vergrösserung der Machtstellung bei¬ 
trug. Es ist einleuchtend, dass das Publikum jedem Miigliede 
dieser reichen und geachteten Körperschaft mit Respect und 
Pietät entgegentrat, wobei noch ninzukam, dass jeder Arzt 
in Frankreich auch jetzt noch in gewissem Sinne als Diener 
des Staates betrachtet wird, denn Kreisphysicate, Kreisärzte 
n. dgL giebt es dort nicht. Somit gilt der Arzt mehr oder 
weniger als Stütze der Regierung, er hat als Bürgerlicher 
nicht nur Zutritt in den Salous der Grossen, sondern behauptet 
neben den Geistlichen eine bevorzugte Stellung, auch trägt 
ihm eine tadellose Führung nach abgemessener Zeit die Würde 
eines Officiers der Akademie, dann das Kreuz der Ehrenlegion 
ein. 

Für die freie ärztliche Thätigkeit giebt es keinen amtlichen 
Tarif, für die officiellen Leistungen ist nach vielem Mühen 
seitens der Aerzte die alte niedrige Taxe vom Jahre 1871 vor 
drei Jahren um etwas erhöht worden. Neben der Pariser Aka¬ 
demie, welche dem Wesen der Grosstadt entsprechend für 
sich einen gesonderten höheren Tarif ausgearbeitet hat, be¬ 
stehen noch Aerzteverbände in der Provinz «Syndicats m&ii- 
canx», welche ihre Taxen geregelt haben, nach denen sich 
gewöhnlich in Streitfällen der Richter seine Entscheidung 
bemisst *). Leider laborirt der Aerztestand in Frankreich auch 
schon an dem Unwesen der Krankenkassen, deren es dort 
ca. 10000 giebt, welche sehr niedrige Sätze naben, niedriger 
als die Armenpraxis, so für einen Kranken nnr 50 Cts. pro 


*) Ohne weit zn suchen, giebt es heutzutage Universitäten, 
wo die Deontologie auch für die Herren Professore als Lehr¬ 
fach gnt wäre. 

*) Nach dem Tarif wird eine Visite mit 3 Fr., nächtlicher 
Zeit doppelt honorirt. Alle Eingriffe, Specularuntersuchung, 
Katheterisiren etc. besonders. 


anno, während die Taxe pro paupero dreimal höher für jeden 
einzelnen Besuch normirt ist Anch dort entblödet sich das 
besser sitnirte Publikum nicht, vom Krankenkassenvortheile 
zum Schaden des Arztes Gebrauch zu machen. 

Die Professoren in Frankreich haben eine andere Stellung 
unter den Medicinern als bei uns; der Professor der Medicin 
wird io den Hintergrund gerückt durch den «mädecin des hopi- 
taux», der als Vorsteher eines Krankenhauses aus der Wettprü¬ 
fung durch ältere Krankenhausärzte hervorgeht, und ein ausser¬ 
ordentlicher Professor «Agreg6» erwirbt sich dem Publikum 
gegenüber erst volles Ansehen, wenn er Krankenhausarzt war, 
oder nach längerem Dienste die Staatsdecoration sich ins 
Knopfloch legen konnte. Dem hohen Ansehen, welches der Arzt in 
Frankreich geniesst, entspricht auch die häufige Wahl von 
Aerzten für Communal- und Staatsämter, nicht wenige Aerzte 
haben Ministerposten inne gehabt, im Senate sitzen L4, in der 
Abgeordnetenkammer 42 Aerzte 3 ). In der Pariser Stadtver- 
ordneten-Versamrolung waren in den beiden letzten Decennien 
von 14 Präsidenten 5 Doctoren der Medicin. 

Von dem Glanze und der Herrlichkeit des Aerztestandes in 
der französischen Republik ist in den letzten Jahren manches 
Stück abgebröckelt, der Regierungswechsel, Niedergang der 
Finanzen und manche andere Factore beginnen auch dort 
ein ärztliches Proletariat zu zeitigen. Allerhand Leute drän¬ 
gen sich zum Studium der Medicin, nicht allein der Sohn 
oder Anverwandte treten wie einst an die Stelle des alten 
dienstunfähigen Arztes, sondern fremde Eindringlinge anderer 
Nationen ohne Patriotismus, ohne Standesbewnsstsein, auch 
moralisch fragwürdige Snbjecte aus niederen Sphären treten 
mit in den Kampf um das Dasein: Ruthenen, Levantiner, Rn- 
mänen, Spanier, Amerikaner, oft Leute ohne allgemeine Bil¬ 
dung, die als Glücksjäger das einst so hohe Ansehen des alt- 
ehrwürdigen Aerztestandes in Frankreich beeinträchtigen, 
treten auf die Bildfläche. Dazu kommt, dass der in Frankreich 
vom Gesetze streng verfolgte Quacksalber «Charlatan» oder 
«Rebonteur» mit Hilfe von Kellnern nnd Dienstleuten einem 
geheimen aber einträglichen Kurpfuschertham obliegt. Ein 
Remedinm ge^en dieses Unwesen sehen die französischen 
Aerzte in der Aufhebuug der verfolgenden Gesetze, während 
die Aerzte Deutschlands gerade Gesetze gegen das Knrpfn- 
scherthum als Heilmittel dagegen erstreben. Die praktischen 
Amerikaner haben in einzelnen Staaten letzteren Modus ge¬ 
wählt. Wer traf das Rechte? 

In Spanien stehen die Aerzte, nicht hoch an Zahl, ohne 
auch durchweg in Verbänden vereint zu sein, noch in gesicher¬ 
ter Position. Im Reiche verstrent sind als organische Körper¬ 
schaften der Aerzte die «Real Academia de Medicina y Cirnr- 
gia> zu betrachten, die wissenschaftliche Interessen pflegen 
and Standesangelegeuheiten beratben. In etwaigen Klage- 
, Sachen zwischen Patienten und Arzt, die dort aber sehr selten 
Vorkommen, wenden sich die Richter an die nächste solche 
«Akademia» um Bescheid bittend und lassen das gegebene 
Votum von dort her in der Klagesache entscheidend sein. 
Doch honorirt der Patient in Spanien gut, hat sich vorher 
gewöhnlich erkundigt, was der Arzt für seine Mühe verlangt, 
nnd bezahlt dann seine 2 bis 10 Pesetas, etwa 60 Kop. bis 
3 Rbl., ohne Widerrede. Die sociale Stellung der Aerzte ist 
dort eine angesehene, ohne jedoch an diejenige in Frankreich 
heranzareichen. 

In dem dritten romanischen Staate Italien liegen die Ver¬ 
hältnisse analog. 

Wenden wir uns nun dem vereinigten Brittischen Insel¬ 
reiche zu, so finden wir dort als besonders hervorragende ärzt¬ 
liche Körperschaft die «British medical Association», deren 
Mitglieder nicht nur im Mutterlande, sondern auch in den 
über den ganzen Erdball verzweigten Kolonien einen grossen 
allgemeinen Verband bilden, um gemeinsam sowohl Standes¬ 
fragen regeln, als bei allen Beschlüssen mitstimmend sich be¬ 
theiligen zu können. Unter dem Schutze staatlicher Selbst¬ 
ständigkeit sind in ihr alle besseren Kräfte energisch gesam¬ 
melt worden. Die Mitglieder dieser Gesellschaft, welche, da 
England keinen gesonderten Hebammenstand besitzt, auch 
die Detailleistungen der Geburtshilfe zu übernehmen haben, 
gemessen anch den Vorzug, grössere Honorarsätze zu bean¬ 
spruchen, die nicht unter einer Guinea, etwa 10 Rbl. normirt 
sind. Ausserdem ist von der «Shrophire Ethical Brauch» der 
«British medical Association* im Jahre 1870 eine Taxe ausge¬ 
arbeitet worden, die ohne Protest vom ganzen l^ande ange¬ 
nommen wurde, nnd anch von den Richtern gegebenen Falles 
in Anwendung gebracht wird. In diesem Tarife wurden die 
Patienten nach ihrer Miethezahlung eingeschätzt 4 ). Das An¬ 
sehen der Aerzte ist ungeschmälert. 


3 ) Der deutsche Reichstag zählt nur 5 Aerzte in seiner Mitte. 

4 ) Miether mit 15—25 Pfd. Sterl. -* 150 -250 Rbl. I. Classe, 
solche mit 25—50 Pfd. Sterl. = 250—500 Rbl. II. Classe, und 
solche mit 50—100 Pfd. Sterl. und mehr, also 500—1000 Rbl. 
und mehr III. Classe. Die I. Classe zahlt für eine Visite 
75—250 Kop., die folgende 175—375 Kop., die IÜ. höchste 
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Die Aerzte Dänemarks sind in Bezirksvereine gegliedert, 
deren Gesammtheit als allgemeiner Dänischer Aerztevereins- 
bnnd dasteht, dessen Burean mit einem Chef an der Spitze 
die sozialen Fragen des Aerztestandes, besonderer Beachtung 
würdigt, auch Jungen Kräften auf Anfragen Bath ertheilt 
nnd Stellungen vermittelt. In Dänemark, wo bisher die öko¬ 
nomische Lage der Aerzte eine gute war, hat nach den Aus¬ 
führungen von Oernm, Präsident des Bureaus des Aerzte- 
bundes, die Situation des Aerztestandes sich einem Nieder¬ 
gange zugewandt: Es ist Ueberuroduction da, und man denkt 
an Auswanderung, um den überflüssigen Kräften in der Aerzte- 
welt neue Lebensbedingungen zu schaffen, denn im Lande be¬ 
ginnt eine ökonomische Decadence unter den Aerzten. Oernm 
sagt: «Wir sind beides, nämlich zu viel, um von der Arbeit 
leben zu können, und auch zu viel, um Arbeit zu finden». 
Krankenkassen schädigen auch hier die Einnahmen der Aerzte, 
die sich eine Schlange am eigenen Busen gross zogen, indem 
sie mit grossem Opfermuthe mitgeholfen, die Krankenkassen 
lebensfähig zu machen. Durch das Unwesen der letzteren war bei¬ 
spielsweise in Kopenhagen das Honorar für einen Krankenbesuch 
unter den Satz herabgesunken, den ein Dienstmann für einen 
Weg in der Stadt beanspruchen konnte- In keinem Lande 
der civilisirten Welt ist das Arzthonorar so billig wie in 
Dänemark, die Besoldungen der Districtsärzte seitens der Re¬ 
gierung sind «unanständig» niedrig, und die Krankenkassen 
haben die Dnrcbschnittseinnahmen der Aerzte etwa um 25% 
geschädigt, dabei verführte das Specialistenthum wie auch 
andererorts die Hausärzte, viele Kranke zu eigenem Schaden 
abzuschieben. Es wird daher von competenter Seite angera- 
then, die jungen Lento Dänemarks zunächst vom Studium 
der Medicin fern zu halten, bis eine Besserung der Verhält¬ 
nisse eingetreten ist. 

In den Niederlanden haben sich die Aerzte als einen allge¬ 
meinen Niederländischen Verein für Medicin constituirt, der 
nach den Provinzen in verschiedene Abtheilungen sich glie¬ 
dert und vorherrschend wissenschaftliche Interessen pflegt. 
Officiell angestellte ärztliche Beamte giebt es auch hier nicht, 
die gerichtsärztlichen Leistungen werden sehr gering hono- 
rirt. Für die Privatpraxis hat der Staat keinen Tarif fest- 

S esetzt. Um einen Maasstab zu schaffen, hat die Abtheilung 
es Vereins für Medicin in Haag einen Tarif ausgearbeitet 8 ). 
Die sociale Stellung der Aerzte in den Niederlanden ist eine 
angesehene, die überschüssigen Kräfte finden noch in den Co- 
lonien ihre Verwendung. 

Vielleicht ist der freundliche Leser von den Schilderungen 
der Lage der Aerzte in einigen Staaten des alten Continents 
Europamüde geworden und begleitet uns nun gerne in den 
fernen Westen, das Idealland der Freiheit, die Vereinigten 
Staaten von Nord-Amerika, um dort dem Stande der Aerzte, 
denen man diesseits des grossen Wassers manches Unrecht in 
der Beurtheilung zugefügt hat, einige Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Dort hat ein jeder Staat in Verwaltung und Justiz bekannt¬ 
lich seine besonderen Einrichtigungen, in welche sich die 
Washingtoner Oberstaats Verwaltung nicht mischen darf. 
Reich gesegnet mit Bildungsstätten für den medicinischen 
Beruf werden dort in 125 «Colleges» sehr verschiedener Güte 
von 2700 ebensolcher Lehrqualitäten 19000 Jünger Aesculaps 
für ihren zukünftigen Beruf ausgebildet, deren Rechte in der 
späteren Praxis je nach ihrer Bildungsstätte nicht die glei¬ 
chen für das ganze Reich sind, denn nicht alle Staaten ge¬ 
währen in ihren Grenzen aus anderen Gebieten eingewander¬ 
ten Aerzten ohne weiteres das Recht der Praxis, es sei denn, 
dass der Candidat vor einer betreffenden Commission seine 
Befähigung nachweise. In solchen Staaten bilden die Aerzte 
Verbände, aus denen auf Requisition der Staatsverwaltung 
die betreffenden Prüfungscommissionen gewählt werden. Nur 
drei Staaten, Main, New-Hampshire, und Rhode-Island gestat¬ 
ten auch jedem Schäfer und Stallknecht die Ausübung der 
Praxis. In zehn Staaten. Arizona, Georgia, Jdaho, Indiana, 
Kansas, Michigan, Newada, Ohio; WiskonsiD, Wyoming muss 
ein Diplom vorgewiesen werden, leider sind dort die Richter 


Classe 250—525 Kop. nach russischem Gelde. Nachtbesuche 
werden doppelt berechnet, ebenso ein Kath. etc. Als fer¬ 
nere Beispiele wird gezahlt: Für eine Sectio cäsarea in der 

I. Classe 100-150 Rbl., II. Classe 100-200 Rbl., III. Classe 
176—350 Rbl. Leitung einer Geburt: I. Classe 10—20 Rbl., 

II. Classe 10—30 Rbl., III. Classe 20 —50 Rbl. In der chirur- 

f isehen Praxis: Eine Narcose 10—20 Rbl., Luxation 10-100Rbl. 
ractur 10—50 Rbl. Resection 50—200 Rbl. etc. 

•) Für eine Visite ‘/*-3 f. etwa 20 Kop. bis 120 Kop. Nacht¬ 
besuche 1’/»—9 f- 60 Kop. bis 360 Kop. Für Assistenz und 
Narcose bei Operationen 8—25 f. = 30 Kop. bis 10 Rubel. 
Impfung 2*/*—5 f. = 1—2 Rbl. Gypsverband 5—25 f. = 
2—10 Rbl. Luxation-Einrichtung, Fracturen 10—50 f. — 
4—20 Rbl. Geschwulstoperationen, punctio abdominis et tho- 
racis etc. 6—50 f. = 2—20 Rbl. Grosse Operationen 50— 
800 f. - 20-320 Rbl. et etc. 


jedoch meist nicht in der Lage dessen Werth zu beurtheilen. 
Irgend welche Sonder Privilegien der Aerzte. Standes Vertretung 
auf «gesetzlich» geregelter Grundlage fehlt im Lande der 
goldenen Freiheit und Gleichheit, jedoch kann die Staatsbe¬ 
hörde einem besonders reudigen Schafe die Venia practicandi 
entziehen, wenn sich im gegebenen Falle ein «ungehöriges 
Betragen» nachweisen lässt. Zwar bestehen in den meisten 
Staaten Aerztegesellschaften, doch haben dieselben vorwie¬ 
gend wissenschaftliche Zwecke im Auge, und wenn dieselben 
auch den Versuch gemacht haben, die wichtige Honorarfrage 
zu regeln, so sind die daraus hervorgegangenen «Fee tables» 
ohne bindende Kraft für den Einzelnen. Ueber das Scheitern 
solcher Unternehmungen, eine gesetzliche Gebühren-Normirung 
zu schaffen, äussert sich Dr. Roh6 in Baltimore so, dass er 
sagt: «Gott sei Dank, dass es nicht gelungen!» Mithin müssen 
sich die Aerzte dort ohne Tarif wonl befinden. Die Medical 
and Chirurgical Facnlty of Maryland hat vor etwa zwei 
Jahren dennoch eine Gebühren tabeile entworfen, die auch an¬ 
genommen wurde 8 ). Unterdessen haben einige Staaten mit 
der allgemeinen Curirfreiheit offenbar trübe Erfahrungen ge¬ 
macht, denn in Delaware ist ein Gesetz exportirt, das unbe¬ 
fugtes ärztliches Behandeln mit 100—500 Dollar oder Gefang- 
niss bis zu einem Jahre bestraft. In Maine lautet der § 9 
eines ähnlichen Gesetzes: «Wer nach dem 1. Januar 1896 ohne 
registrirt zu sein practiciren, oder annonciren, oder sonstwie 
dem Publikum sich als Arzt oder Chirurg in diesem Staate 
ausgeben sollte oder wer unter gleichen Verhältnissen seinem 
Namen die Buchstaben M. D. anhäogen, oder den Titel Doctor 
unter Vorspiegelung des Doctor medicinae gebrauchen sollte, 
soll mit Geldstrafe von 100—500 Dollar für jede Zuwiderhand¬ 
lung oder Gefängniss bis zu drei Monaten gestraft werden». 

Louisiana straft in gleichen Fällen mit 50—100 Dollar oder 
Gefängniss von 10—90 Tagen oder mit beiden Strafen. Anch 
Montana hat ein strenges Gesetz erlassen, in welchem § 4 
lautet: «Die Behörde kann die Anerkennung des Zeugnisses 
verweigern wegen unstandesgemässen, unehrenhaften oder 
unmoralischen Betragens. Zur ersteren Art gehört die öffent¬ 
liche Anpreisung ärztlicher Behandlung». 

§ 7 «Zuwiderhandlungen werden mit Geldstrafen von 100 
bis 500 Dollar oder Gefängniss von 30 —90 Tagen oder mit 
beiden Strafen gestraft». 

Vielleicht haben hiermit die praktischen Amerikaner die 
Kurpfuscher-Frage gelöst, welche in den Ländern diesseits 
nnd jenseits der Vogesen so verschieden beurtheilt worden, 
indem man in Deutschland zur Hebung des Aerztestandes 
den Befähigungsnachweis und strenge Gesetze gegen die 
Kurpfuscher verlangt, während man in Frankreich die dor¬ 
tigen so gearteten Gesetze in ärztlichen Kreisen abgeschsüt 
wissen will. 

Kehren wir nach Europa zurück und betreten wir unser 
grosses Heimathland, das russische Reich, so hiesse es Eulen 
nach Athen tragen, unsere ärztlichen Verhältnisse einer aui- 
giebigen Schiideruug zu unterziehen. Die Lage der prakti¬ 
schen Aerzte ist ja eine gute zu nennen. Das Vereinswesen 
befindet sich in steter Entwickelung, indem 118 ärztliche Ver¬ 
eine über das grosse Reich verstreut existiren, die in ihrer 
Gesammtheit viel vermöchten, wenn eine Central Vertretung 
organisirt würde. Die ältesten Gesellschaften sind die <Daano- 
Me/umuHCKoe OöigecTBO in Moskau, gegründet 1804, und die 
St. Petersburger Deutsche Mediciniscne Gesellschaft gegrün¬ 
det 1819. 

Eine sonst in der Welt nicht geübte Einrichtung sind die 
Stellungen unserer Serastwo-Aerzte, die in 440 Bezirken etwa 
2000 an Zahl eine segensreiche Thätigkeit entfalten, indem 
sie unentgeltlich die Kranken ihres Kreises gegen ein von 
der Semstwo gewährtes Fixum behandeln, wozu ihnen freie 
Medicamente aus den Semstwo - Apotheken, auch Kranken¬ 
häuser mit 10 bis 20 Betten zur Verfügung gestellt sind. Da 
das wohlhabende Publikum gut zu honoriren pflegt, so kommt 
die alte vom Jahre 1789 stammende Taxe kaum zur Anwen¬ 
dung 7 ). 

In dem uns benachbarten Oesterreichischen Staate ist die 
Lage der Aerzte keine glänzende. Die Honorarsätze in der 


*) Dieser Tarif enthält z. B. folgende Sätze: Einmalige 
Krankenvisite: Dollar 2—5 — 120—300 Kop. Jede folgende 
2—5 Doll. = 120—300 Kop. Nachtbesuch 5—10 Doll. = 3 
bis 6 Rbl. Consultation 5—20 Doll. = 3—12 Rbl. Opera¬ 
tionen: Eine Amputation grösserer Glieder 100—1000 Dollar = 
60-600 Rbl. Eine Resection 100-500 Doll. -60 Rbl--300 Rbl 
Reduction einer Dislocation 10—250 Doll. -6—150 Rbl. Tamor- 
enexstirpation 10—1000 Doll. = 6—600 Rbl. Vaccination 
2—25 Doll. = 1 Rbl. 20 Kop.-15 Rbl. 

7 ) Nach derselben beanspruchen: Ein Doctor det Medicin 
für eine Geburt 1 Rbl. 50 Kop., für eine Visite und,. Recept 
30 Kop. Der Arzt für eine Geburt 1 Rbl. 50 Kop., für eine 
Visite und Recept 15 Kop. Der Doctor erhält für einen münd¬ 
lichen und schriftlichen Rath 1 Rbl. 50 Kop., der Arzt nur 
90 Kop. Ein Clysrna wird mit 7% Kop. veranschlagt, u. s. w. 
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Privatpraxis sind nicht geregelt, das Gesetz giebt dem for¬ 
dernden Arzte keine Schatzmittel an die Hand. Bei der bant¬ 
gemischten Bevölkerung des Reiches haben die Aerztekara- 
mern bisher vergeblich angestrebt, eine allgemeingöltige Taxe 
zn schaffen, doch ist der Wunsch durchweg verbreitet, dem 
Aerztestande mit vielen Pflichten und wenig Rechten wenig¬ 
stens eine verbesserte ökonomische Lage zu schaffen, wozu 
die Regierung es leider noch an der gewiss gerechtfertigten 
Initiative fehlen lässt, denn sie hält noch an den alten vom 
Jahre 1855 stammenden Sätzen fest. Darnach erhält der be¬ 
hördlich requirirte Arzt bei rein forensischen Bemühungen 
1 bis 10 -Gulden; für geringfügige Verrichtungen, Untersu¬ 
chung des Gesundheitszustandes eines Individuums auf be¬ 
hördliche Veranlassung hin bekommt der Arzt aber nur 10 
Erenzer, also etwa 6 Kop.; werden bei einer solchen Gelegen¬ 
heit mehr als 6 Personen besichtigt; so erhält der Arzt für 
jeden Fall mehr nur & Kreuzer (!) und die Fahrt an den be¬ 
treffenden Ort wird nicht besonders bezahlt. Für einen sol¬ 
chen Bettellohn müssen die guten österreichischen Collegen 
arbeiten, ohne in der Privatpraxis grössere Entschädigung 
zn erwarten, wo der Honorarsatz für einen Besuch 1 bis 17» 
Golden «üblich» ist, von der Concurrenz aber auch schon 
hier und da herabgedrückt wurde. Dem Bedürfnisse, sich zu 
organiBireu, sind in Oesterreich die Aerztekammern ent¬ 
sprossen, welche vorherrschend wissenschaftlichen Charakter 
hatten, deren Befugnisse aber durch das Kammergesetz vom 
22. December 1894 wesentlich erweitert wurden, indem ein 
Ehrenrath geschaffen wurde. Derselbe ist befugt, gegen in 
der Kammer vertretene Aerzte Erinnerungen, Verwarnun¬ 
gen, Rögen, Geldstrafen bis 200 Gulden und Entziehung des 
passiven oder aktiven Wahlrechtes auf Zeit oder dauernd zu 
verhängen. Es müssen nette Dirge uuter den österreichischen 
Aerzten vorgekommen sein, wenn man die im vorigen Jahre 
erfolgte nähere Fixation der Vergehen durchmustert, und 
findet, dass als strafbar erachtet werden soll. «Reklame durch 
Plakate, Flugblätter, Hotelblocks etc., Veröffentlichung von 
Dankschreiben, Anpreisung in Vorträgen oder Abhandlungen 
eigener Kunst oder besonderer Medicamente, marktschreie¬ 
rische Firmentafeln, marktschreierische Ankündigungen von 
Instituten oder Heilanstalten, wo der betreffende Arzt am- 
tirt, u. s. w.». 

Möge eine solche Zuchtpolizei dem gedrückten Stande der 
österreichischen Aerzte zum Heile gereichen, ich glaube aber 
nicht, dass durch Paragraphen eines Sittencodex die gesun¬ 
kene Moral gehoben werden kann. 

Der Streit in dieser Frage hat in Deutschland, wohin wir 
unsere Aufmerksamkeit nun wenden wollen, theilweise seinen 
Abschluss gefunden, auch dort sind den Aerztekammern Preus- 
sens durch ministeriellen Erlass vom 24. Januar 1896 Ehren¬ 
gerichte beschieden, deren Verhandlungen wohl bald die Bei¬ 
lagen der medicinischen Presse zieren werden. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 


M. Mühlm&nn. Zur Physiologie der Nebenniere. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 26. 1896. 

Die experimentellen Untersuchungen von Brown- 8 6- 
anard.Langlois und anderer Autoren'haben ergeben, dass 
die Nebennieren durchaus keine nebensächliche Rolle im Orga¬ 
nismus spielen. Die Exstirpation derselben ruft bei Kaninchen 
nnd Meerschweinchen schwere Functionsstöräugen des Circu- 
lationsapparates und des Nervensystems hervor, die sehr bald 
den Exitus lethalis herbeiführen. Weitere Versuche haben 
gezeigt, dass das Nebennierenextract schon bei Injection ge¬ 
ringer Dosen eine deutliche Blntdrucksteigerung bewirkt. 
Ueber die Natur der wirksamen Substanz ist man noch im 
Unklaren. M. hat nun im Salkowski’schen Laboratorium 
Versuche angestellt, um das chemische Wesen der Substanz 
genauer festzustellen. Er fand, dass Nebennieren vom Rind 
nnd Kalb, nach dem Digeriren mit Wasser und Alkohol und 
später nach dem Verdunsten des Alkohols einen Rückstand 
liefern, der durch Kochen mit Salzsäure sich in Brenzcatechin 
nnd eine noch unbekannte Verbindung spaltet; letztere soll 
nach M. an das Brenzcatechin gebunden sein and von diesem 
erst durch das Kochen mit Salzsäure getrennt werden. Verf. 
hat ferner das Brenzcatechin direkt in der Marksubstanz der 
Nebennieren nachweisen können. Mit dem Rasirmesser wird 
eine Qnerscheibe der Nebenniere abgeschnitten, anf den Ob¬ 
jectträger gebracht und darauf ein Tropfen dünner Eisen¬ 
chloridlösung. Nach wenigen Secunden färbt sich die Mark¬ 
substanz grün, während die Rinde ungefärbt bleibt; schöner 
tritt die Reaction zu Tage, wenn man einen Tropfen Natrinm- 
bic&rbonatlösnng hinzusetzt: die Marksubstanz wird intensiv 
roth, die Rinde bleibt ungefärbt. Die Thatsache einer steti¬ 
gen Brenzcatechinbildung in den Nebennieren in innigster 


Beziehung mit dem Blnt kann insofern von grosser Wichtig¬ 
keit für den Organismus sein, als festgestellt ist, das Brenz¬ 
catechin, ebenso wie das Nebennierenextract in geringen Do¬ 
sen eine blntdrucksteigernde Wirkung besitzt. Ferner wirft 
diese Thatsache einiges Licht auf die ihrem Wesen nach un¬ 
bekannte Bronzekrankheit. In dieser Beziehung ist von grosser 
Bedeutung der Umstand, dass der am stärksten pigmentirte 
Theil der Epithelzellen der Nebennierenrlnde, an der Grenze 
Grenze zwischen Mark nnd Rinde liegt. Es ist bekannt, dass 
Brenzcatechin an der Luft oder bei Berührung mit Geweben 
in alkalischer Lösung sich stark bräunt. Ist nun festgestellt, 
dass in der Marksubstanz sich Brenzcatechin befindet, so ist 
es klar, warum die angrenzende Schicht stärker gebräunt, 
pigmentirt ist. Man kann sich auch ferner vorstellen, dass 
das Brenzcatechin auch entfernter liegende Epithelien der Haut 
zn färben im Stande sei, falls es dnrch krankhafte Störung 
ins Blut gelangen soll. Verf. stellt sich die A d d i s s o n’sche 
Krankheit als eine solche vor, in welcher Brenzcatechin nicht 
an Ort und Stelle seiner Bildung, in der Nebenniere oder sehr 
bald nach dem Verlassen derselben, in eine andere unschäd¬ 
liche Verbindung umgewandelt wird und in den Blutkreislanf 
elangt. Im Blute wird es oxydirt und in ein braunes Pro- 
ukt umgewandelt, welches die Haut pigmentirt. In Folge 
der Giftigkeit des Brenzcatechins entstehen nach Verf. die 
schweren Symptome der A d d i s s o n’schen Krankheit, von de¬ 
nen besonders das Gefäss- und Nervensystem befallen werden. 
Die normaler Weise vor sich gehende Elimination des Brenz¬ 
catechins resp. seiner schädlichen Wirkung auf den Körper 
wird nach Verf. durch die Thätigkeit der sympathischen 
Ganglienzellen vermittelt, gleichgültig, ob dieselben sich in 
der Nebenniere selbst befinden, oder ausserhalb derselben im 
Ganglion solare. Anf diese Weise lassen sich nach Möhl¬ 
in a n n die pathologischen Veränderungen im Ganglion coeü- 
acnm bei der A d i s 8 o n’schen Krankheit deuten. 

Abel man n. 

Alfred Dobrowsky: Beitrag zur Frage der An¬ 
wendung des Thyreoidins in der Kinderpraxis. 
Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXI, pag. 54. 

Verf. hat an dem reichen Krankenmaterial der Wiener all¬ 
gemeinen Poliklinik (Abtheilung des Prof. M o n t i) Erfahrun¬ 
gen über die Thyreoidinwirkung bei Kindern gesammelt. Er 
benutzte fast ausschliesslich das Merck’sche Thyreoidiuum 
siccatum in pulver sive in tabulis. Die Tabletten enthalten 
0.35 g. der wirksamen Substanz, entsprechend einer ganzen 
frischen mittelgrossen Drüse des Schafes. Je nach dem Alter 
können Kinder V»—4 Tabletten pro Tag vertragen. Die erste 
Behandlungswoche hindurch verordnete D. 7*—1 Tablette täg¬ 
lich, die nachfolgende Zeit hindurch liess er 1—4 Pastillen 
täglich, je nach dem Alter, nehmen. Da das Thyreoidinum 
siccatum sich leicht zersetzt, so kann man auch das von Merck 
dargestellte Thyreoidinum depnratnm, das viel haltbarer ist, 
verwenden. 

Man verordnet ob entweder in Pillen: £p. Thyreoidini 
depurati 0,10, Kaolini 3,0, Vanillin! 0,01, Mncilagin. tra- 
gacanth. q. s. nt fiant pill. Jft XXV 1—2 Pillen täglich; 
oder aber, da das Mittel in Wasser leicht löslich ist, 
so kann man es auch subcntan verwenden: Rp. Thyreoidini 
depurati 0,02, Aq. destiilat 10,0, Acidi carbolic 0,002. Täglich 
1 Spritze voll zu injiciren: Bei vorsichtiger Dosirung des 
Thyreoidinum siccatum erwies sich dasselbe als ungefährlich; 
nicht unterlassen soll man den Zustand des Herzens zu über¬ 
wachen: bedeutende Irregularität der Herzaction erfordert das 
sofortige Aussetzen des Mittels: In Ganzen and Grossen hat 
Verf. nur äusserst selten unangenehme Nebenerscheinungen 
auftroten gesehen. Was die Resultate der Behandlung an¬ 
langt, so resümirt D. dieselben folgendermassen. 1. Das Thy- 
reoidinnm bewirkte bei Kindern (gesunden und kranken) eine 
mehr oder minder beträchtliche Körpergewichtsabnahme bis 
zu einer gewissen Grenze, über welche hinaus trotz fortgesetz¬ 
ter Darreichung keine weitere Abmagerung stattfindet. Diese 
Grenze fand D. bei Kindern circa als die 4-te Behandlungs¬ 
woche, der Verlust des Körpergewichts schwankte zwischen 
0,5 und 37» Kg. Nach dem Anssetzen des Mittels trat inner¬ 
halb 1—2 Wochen wieder Gewichtszunahme ein. 2. Bei Stroma 
parenchymatosa bewirkt es eine sehr beträchtliche Verkleine¬ 
rung, nicht aber ein gänzliches Verschwinden der strnmösen 
Anschwellung; die Wirkung des Mittels lässt sich schon nach 
2—3 Tagen erkennen and erreicht ihr Maximum in 3 Wochen. 
Die Abnahme des Halsnmfanges betrug 1—4 cm. 3. Das Mit¬ 
tel beeinflusst die Prurigo der Kinder rasch und äusserst 
günstig, indem das Hautjucken nnd das durch letzteres be¬ 
dingte Eczem aufhören; die Hant wird infolge dessen weicher, 
geschmeidiger, die pruriginösen Knötchen bilden sich zurück. 
Das Allgemeinbefinden der Kinder bessert sich auflallend in¬ 
folge der wiedererlangten Nachtruhe. Der Erfolg der Thy- 
reoidinbehandlung bei Prurigo trat innerhalb weniger Tagen 
ein. Nach Anssetzen des Mittels beobachtete D. Recidive, die 
dnrch erneuerte Darreichung der Tabletten wieder günstig 
beeinflusst wurden. 4. Die Erfolge der Thyreoidinbehandlung 
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bei Idiotie und Cretinismus wareu nur sehr unerheblich. Nnr 
in 2 Fällen (nnter 12 Fällen) constatirte Verf. eine Besserung 
der Kopf* und Körperhaltung, hei einem Falle sogar Zunahme 
der Intelligenz, welche sich im Schwinden der Theilnahmlosig- 
keit äusserte. 5. Einen irgendwie bedeutungsvollen Einfluss 
auf die Blutbeschaifenheit konnte Verf. nicht beobachten. 
6. Nahezu konstant war Tachycardie zu constatiren. und zwar 
machte sich dieselbe schon zu Beginn der Darreichung der 
Tabletten geltend, dabei fehlte das subjective Empfinden der 
Herzcontractionen. Die Pulsbeschleunigung bestand während 
der ganzen Dauer der Darreichung und schwand mit dein 
Aussetzen des Mittels. 7. Ebenso constant war die Vermeh* 
rung der Diurese und des Durstgefühls, sowie der P«Os — 
Ausscheidung. Indican war im Harne stets nachweisbar. Al¬ 
buminurie und Glycosurie wurden nicht beobachtet. 8. Von 
unschätzbarem Werth hält Verf. das Thyreoidin bei Fällen 
von Idiosyncrasie gegen Jod: die Anwendung der Thyreoidin- 
tabletten ist auch für die Patienten unvergleichlich angeneh¬ 
mer, als die interne oder externe Jodbehandlung. Als zuver¬ 
lässiges Mittel bezeichnet Verf. das Thyreoidin bei parenchy¬ 
matösem, secundär nicht verändertem Kropf, sowie bei Pru¬ 
rigo und Adipositas; dagegen ohne wesentlichen Einfluss auf 
die psychischen Entwickelungshemmungen. 

A beimann. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Paul Heymann, Privatdocent an der Universi¬ 
tät Berlin. Handbuch der Laryngologie und Rhino- 
logie. 5. und 6. Lieferungen (III. Band, 2. und 3. 
Lieferungen). Wien, 1896, Alfred Hölder. 

Je weiter die Herausgabe des vom Privatdocenten Dr. 
Hey mann redigirten Sammelwerkes fortschreitet, um so 
mehr müssen wir mit grösster Freude und Befriedigung den 
hervorragenden Werth desselben anerkennen. Uns liegen 2 
weitere Lieferungen vor, die wir ebenso gespannt in die Hand 
nehmen, wie die ersten vier. Der Inhalt derselben ist folgen¬ 
der: Histologie der Schleimhaut der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen von Prof. Dr. Schiefferdecker in Bonn. Dieser 
65 Seiten fassende Theil bringt uns eine sehr ausführliche 
und klare Beschreibung des feineren Baues der verschiedenen 
Abteilungen der Nasen- und Nebenhöhlenschleimhaut. Pracht¬ 
volle, instructive Abbildungen unterstützen in geschickter 
Weise den Text. Darauf folgt eine ebenso detaillirte Bearbei¬ 
tung der Physiologie der Nase und ihrer Nebenhöhlen von 
der Feder des Züricher Physiologen Prof. Dr. Justus 
Gaule, dessen leicht fassliche- Darstellungsweise des Stoffes 
bis auf die neuesten Errungenschaften auf diesem schwierigen 
Gebiete wohl auch den anspruchvollsten Leser befriedigen 
wird. Der nächste von Dr. Gnstav Spiess in Franfurt a/M. 
bearbeitete Abschnitt stellt eine sorgfältige und genaue Be¬ 
sprechung der bewährtesten Untersuchungsmethoden der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen dar, die besonders für den An¬ 
fänger auf dem Gebiete der ßhinologie geeignet ist sich mit 
denselben vertraut zu machen, aber auch dem erfahreneren 
Specialisten viel Neues und Interessantes bietet. Etwas nüch¬ 
tern ist naturgemä88 der Theil der Sectionstechnik zur Unter¬ 
suchung der Nase und ihrer Nebenhöhlen vom Privatdocenten 
Dr. David Hanse mann, Prosector in Berlin, ausgefallen. 
Dagegen giebt die Allgemeine Semiotik der Nasenkrank¬ 
heiten vom Privatdocenten Dr. E. B1 a c h in Freiburg eine 
ausführliche Erörterung aller durch Erkrankungen der Nase 
verursachten Erscheinungen, die sich diagnostisch verwerthen 
lassen. Auf eine detaillirtere Wiedergabe des Inhaltes müssen 
wir leider verzichten; die Namen der Autoren bürgen für die 
Trefflichkeit desselben. Das Werk darf in der Bibliothek kei¬ 
nes Laryngo-Ehinologen fehlen, der immer wieder darnach 
mit dankbarer Befriedigung greifen wird. Wir hoffen aber, 
dass auch der interne Arzt darin viel Belehrung und Anre¬ 
gung finden wird. A. Sacher. 


Vermischtes, 


— Zum Präsidenten des geschäftsführenden 
Comitös des Congresses russischer Naturfor¬ 
scher und Aerzte, welcher in der letzten Woche des 
August-Monats 1897 in Kijew stattfinden wird, ist Prof. E. 
E. fiachmaninow, und zu Gliedern des Comitös 
sind der Rector der Kijewer Universität Fortinski, der 


Gouvernements* Adelsmarschall Fürst N. W. Rep Bin, sowie 
das Stadthaupt von K(jew S. M. S s o 18 k i gewählt worden. 

— An Stelle Prof. Bnbnow’s, welcher auf den Lehrstuhl 
der Hygiene an der Moskauer Universität übergefiihrt,,wurde, 
ist der bisherige Prosector des hygienischen Instituts in Mos¬ 
kau, Dr. Ch 1 opin, ein Schüler Prof. Erismann’s, »«■ 
ausseretatmässigen ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Staatsarzneikunde an der U n i v e r • i - 
sitätJurjew (Dorpat) ernannt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Kusmi n’s auf den Lehr¬ 
atu hl der Chirurgie an der Universität Kaian 
ist der frühere Privatdocent der railitäivmedicmischen Aka¬ 
demie, Dr. E. A. Praxin, gegenwärtig chirurgischer Con¬ 
sultant am Tiflls’schen Militärhospital, ernannt worden. 

— Ordensverleihung, der St. Wladimir-Orden 
HI. C1 a 8 s e — dem Oberarzt des Krankenhauses beim Frem- 
denhospiz des Grafen Scheremetjew in Moskau, Staata- 
rath Dr. S. Kleiner. 

— Verstorben: 1) Am 13. November in Warachau der 
dortige praktische Arzt Jakob Rogowicz. Specialist 
für Geburtshilfe uni Frauenkrankheiten, im 59. Lebensjahr* 
2) Am 9. November der Militärarzt Joh. M. Sachar tsche nko, 
welcher durch voreiliges Abspringen, bevor der Eisenbahnzag 
stille stand, unter die Räder des Zuges gerieth und zerquetscht 
wurde. 3) Iu Halle der eraeritirte Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie der dortigen Universität, Geh. Medicinalrath 
Dr. Ackermann, im 72. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
weicher erst im vorigen Jahre sich in den Ruhestand zurück¬ 
zog, ist durch eine Reihe von Arbeiten aus dem Gebiet dar 
Pharmakologie, experimentellen Pathologie und gerichtlichen 
Medicin bekannt geworden. 4) In Stettin der dirigirende Arzt 
des Krankenhauses Bethanien Dr. Hans Schmid, an fou- 
droyanter Sepsis, die er sich bei Eröffnung eines jauchigen 
Abscesses zugezogen hatte. Der Hingeschiedene genoss den 
Ruf eines hervorragenden Chirurgen; noch kurz vor seinem 
Tode hat er die chirurgischen Krankheiten der Niereu und 
Harnleiter für das Penzoldt-S tinzi og’sche Sammel¬ 
werk bearbeitet. 

— Unserem Landsmanne, dem Professor der allgereeinea 
Pathologie und pathologischen Anatomie Dr. Eugen Bo¬ 
st r ö m in Giessen, der in Fellin (Livland) geboren ist und 
dort auch seine Erziehung genossen hat, ist vom Grossherzog 
von Hessen der Titel eines Geheimraths verlie¬ 
hen worden. 

— Der Privatdocent Dr. Willi. Nagel, Secundärarxt an 
der geburtshilflichen Klinik Prof. Gusaerow’* in der 
Charitö, ist zum ausserordentlichen Professor der 
Berliner Universität ernannt worden. 

— An Stelle des verstorbenen Mitglieds des deutschen 
Reichsgesuadheitsamtes, Prof. Dr. Seil, ist der Göttinger 
Professor der Chemie, Dr. v. Buchka. in’s Reichsgesund¬ 
heitsamt berufen worden. 

— Dem Hofarzt, Sanitätsrath Dr. Boer in Berlin ist der 
Profess ortitel verliehen worden. Derselbe hat sich an 
den Forschungen B e li r i n g ’s und B r i e g e r ’s über Immu¬ 
nität und Antitoxine mehrfach betheiligt. (Allg. ra. C.-Ztg.X 

— Dr. Bogoljubow hat der Universität Kasan 6000 Rbl. 
vermacht, deren Zinsen zu einem Stipendium für einen Medi¬ 
ci n&tndireuden verwandt werden sollen. Die Bestimmung des 
Stifters, dass die vVahl des Stipendiaten den Studenten selbst 
überlassen und nur von der lacultät bestätigt werden soll 
hat das Ministerium der Volksaufklärung nicht genehmigt. 

— Am 26. November wnrde in Berlin ein russisches 
Kranken - und Siechen haus eingeweiht. 

— Vor kurzem beging die weltberühmte optische 
Werkstätte von Carl Zeiss in Jena das Fest ihres 
50-jährigen Bestehen. Ihr Begründer Carl Zeiss 
ist bereits im Jahre 1888 im Alter von 72 Jahren gestorben. 
Das Institut steht gegenwärtig unter der Leitung von Prof. 
Abbe, der ersten Autorität auf dem Gebiete der geometri¬ 
schen Optik und Erfinder des nach ihm benannten a Conden- 
sors. Ausser Prof. Abbe, der bereits seit 30 Jahren an dem 
lustitut wirkt, gehören noch Dr. Otto Schott, Leitereines 
glastechnischen Laboratoriums in Jena, nnd Dr- Csapski, 
ein Schüler von Helmholtz und tüchtiger Optiker, dem 
Direktorencolleginra des Zeiss'schen Instituts an, so dass 
Technik, Mathematik und Physik in planvoller Weise Zu¬ 
sammenwirken. 

— Die Pest herrscht imbrittischen Ostindien iu 
erheblichem Grade. In Bombay sind vom 10. bis 19. No¬ 
vember n. St. 90 Erkrankungen und 65 Todesfälle vorge¬ 
kommen. 

— Die Cholera ist iu Egypten dem Erlöschen nahe. 

— Der Congress der russischen Syphilido- 
logen in St. Petersburg ist auf die Mitte des Januar Monats 
1897 verlegt worden. 
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I rtbflV ßSimnon»' der Form 0, Pocke’ft 2»'&' Scharlach 21, 

! Djphth^ie tä. Chmv 3« Keusförntifth 5, CraMfl» Unsren-. 
. . Ä fVp/;nua«i^- ta.Ervaipeläs 5, Cholera tmtm 0, Cholera 
xfrihMüfa' ^ BpidemTecUft taijujftti* h Aeit^A^lefrkrheu- 
ästfrnfcli* *V f^srötÄ«pittapfcftO« EoUktMlkheittft Atf M« 0; 
Hydrophobie 0. Ptt«ei'Mfeor 2. Pjfä «m >utd. Septleaemi* 3, 
tfercRiw k>tTO W* TiUwmitoefc anderer Urgaae 7 
MktdwUsÄ intd Döliridm M'ötneua 7 MwmUfl und 
Äfcropkia infaatufö 36, Karasrntiä semlie 23 Krankheiteit-des 
Veidanang’scanals 41/' Todtgsboreoe 32. 


Mortalitäta-BuHetin St Petersburgs. 

r die Woche vom V/ bis 23. November 1896 
Zahl der Sifctbefäile: 

1) nach, ^esybi^ht mt« Alter 


Yerhg ron FE 8 DIN AND ENKE in Stuttgart. 


Soeben ersdvien: 

Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu Dor- 

' n A<f iJerftiisge^eh0n v &u Prof*llr»R .'fiebert* XiV. Bä.ndche»,;gr b. 1896. 
P**»» geh. Preis M. ß,— 

Doiltcrhp Phirurnip von Ä Dr. E.;m Ber*- 

UcUISUIü liflirUrylB* m * * „ ,>uit Prof. Lb\ P- Brun s. Liefern»* 4/, 

enthaltend: Prof. Dr. B. SchmTdC i>j$diÄfi\t^bsb!-.nche. Mit I IQ 'Holzschnitten., 

a>.-R. l>t9&, ffeh PVh** M ! 5>v ..•■•’ • 

OoHiiijjer. Prof Dr M, Oie Beh an dlung der 
tuberkulösen WlrttotzundunoT 
Saenyer, Dr Alfr., Die "Be urtheiiuhg der Nerven- 
erkrankungen nach 'Unfall. - **’*• y il x ^‘ 

Vogel, (.Ä^ioT Die Buchführung und die schri ftL 

.~ . 


BeißhäftsfüHning d es A rztes 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 
(HAEMATOGEN). 

Ein eissnreidies, atdngaöhdl.tiges 
Blutpräparat, wtdcbys Els^O in 
organischer Forffi gebunden enthält. 
Darstellungen gros .in der Apotheke 
von Mag. Hertel- ■ in Mitau. 

Verk&ur ift allen A ptfihcken. 


IlpHHHMaeTe h noanwcKa Ha 1897 tohtj Ha HcypHajrb: 


ni*3(5»JU^4MfHü'S -*Ät*ypTä-tr f : opwjnöÖJH u rari'ehS jc&p- 

OKaV.o BoapBeao. 

Be«> peftMSÜjie.Ö Jt, II. AacROHiiApivea, tvcasKuro pf/äca' tr ;tnpeKropa J^tckm’*. 
Boai.’pßmhj Cg. O^gru m* npiißeri^ottorrra H as« k?a fop o k a r o i 

Moefroy^&aK» ^ ttHnopodTeTä, ' : 

iKypaajit. sns.ozn.Ti> yo öjp&fcfcmY yporjp&fcstiH oiöc*b pas-i» B't vom* W» \ 
k&mb ßoi weHjfee nmrti nfryaT^x^.^nörOB^. . « 


Adressen von SrankeapSegennaen: 

Schwester Elise Tesmiacm, 3eaÄea• 
cka«' h F p.o it a e a .». f«.r38 r«, 73. 
Sophie Jordan, IIo*eniic-»»e yA. 2% w. 14, 


-p- ^ - --- r .*inMAP . Vx . . JM. 

roAT> «öÄAHtfi BTOPOH. 

üoÄtmcH^JT yhiia 39 rojri, ct^ ÄOW'amtoA jö yepößwanKoS HeTWpe pyö-iü. 
lIoÄnsc»« tipassMaeTCÄ fcvphaäRHifc (tf>?ehsA i-«' Mtn^aacßa^ yjnrya* aonti ^tceoÄ 
BaasitnitM ÜR st Ay im&mm varaaöH^Ki». 








1897-fi—13-ft rofft hsaahdi— 1897-ft 

(BEB'B nPEÄBAPHTBJIBHOÄ HEH3VPM) 

eateMteHMHaro OflOHTOJIOrHHECKArO wypHajia 
„3TB08FA^SlSHl ®i©T81Sb“ 
m mm 3 tbmi bpaheä z ubtzctobi, 

ffiS3ABAJEHA.ro A. n, OHHBI^UHMirB HOfb PEäAJCQIEIO B. B. A 60J«HCMr0. 

Bi 1897 roay stypsa^B ßyiera bhxoahtb no xoft se nporpamrfe ■ cxyaciTt 
Toft se h$jih, tto b sä npesmfl 12 airi. 

Ufern wb roÄB 6 p. IIoairacKa Ha ueHimie cpoxa ho npraHMaeTca h orjrfen»- 
nu« khhikkh xypHajia He npoflaioTca. 9K8eMHJiHpH 8a 10-jrbrie (1893—1896 rr. pa- 
8onuiHCB cnojraa), npeacTaBJiÄiomie noApoÖHyio jt^tohhcb ycntxoBB 8y6oBpaqeBania h 
H^CKOJIBKO nOJIHHXT» pyKOBOACTBB HO H8BfeTHHMB OTAfeaiTC. jeHTHCTpill, BMCMXaJOT- 

CH sa 37 p., a cb noAMCKOio Ha 1897 r. 8a 42 p. OöpamaTbca kb sytaomy npauy Ahä- 
peio üaBJioBHqy CiHMHpbray, HeTepöypn», HescKift np. 9 J6 79. 

BBinHcxa acypHajia MoaerB 6tm> nponsBoxnca cb HaxoKeHiein, ooxnacHoi. 
nfeu na nepByio khhjkky. 

ÜOAOBCKa npBHHMaeTCH Taxxe: IlemepCypn -1) K. 1. Pumep% Hetctdü 14. 2) K. 
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Lungentuberculose und ihre Behandlung speciell in 
Haus-Sanatorien. 

Von 

Dr. med. S. Unterberger. 

Oberarzt des Militär-Hospitals in Zarskoje-Sselo. 

Die Furcht vor Infection an der Schwindsucht ist 
wohl nirgends in der Welt so gross gewesen, wie in 
Italien, im Mittelalter, besonders als sie die Stütze einer 
medicinischen Autorität erhielt, durch den berühmten 
Professor in Padua Morgagni (1682—1771). lu sei¬ 
ner Arbeit über Bluthusten, Empyem und Phthise ge¬ 
steht er selbst zu, dass er Phthisiker niemals behandelt 
habe, »veil er fürchtet, durch dieselben angesteckt und 
selbst phthisisch zu werden; auch habe er aus demselben 
Grunde nur eine einzige Obduction eines Scbwindsüch 
tigen gemacht. In den Städten Italiens, schreibt 
Haupt 1 ), wurde Ende des vorigen Jahrhunderts öffent¬ 
lich auf die Gefährlichkeit des Umganges mit Phthisi¬ 
kern — in Florenz sogar durch Äffischen — hingewie- 
sen. Eine gesetzliche Folge aber, die sich sogar bis in 
die Mitte unseres Jahrhunderts erhielt, kam allein in 
Neapel zu Stande, dessen oberstes Gesundheitsamt, am 
19. Juli 1782 ein Decret in Kraft treten liess, welches 
thatsächlich die Schwindsucht mit der Pest auf eine 
Stufe stellte. Die rigorosen Bestimmungen gipfelten in 
der Isolirung der armen Schwindsüchtigen, deren durch 
den Arzt versäumte Anzeige mit 300 Dukaten und im 
Wiederholungsfall unwiderruflich mit Verbannung auf 
10 Jahre an letzterem geahndet wurde. Die Kleidungs¬ 
stücke wurden separat auf bewahrt, suspecte Mobilien, 
ebenso wie die Thüren und Fensterrahmen verbrannt, 
Fussboden, Decke und Wandbekleidung musste erneuert 
und die Neubauten durften erst nach Jahresfrist bezogen 
werden. Auf jede Widersetzlichkeit gegen diese sanitäts¬ 
polizeilichen Maassnahmen stand Gefängniss und event. 

‘) Haupt. Deutsch. Medicin. Zeitung 1890,1891, JA88,89.1894 
JA 31—34. 1895 JA 25. Ein erschöpfendes Material für die 
Frage über Heredität der Schwindsucht. 


Galeerenstrafe. Als im Jahre 1809 der obersto Gesund¬ 
heitsrath das Collegium medieum nochmals über die 
Contagiosität der Phthise interpellirte, war die Majorität 
dagegen, allein die älteren Aerzte M o r g ag n i’scher 
Richtung, welche die Minorität bildeten, wussten trotz¬ 
dem das Decret weiterhin in Kraft zu erhalten, so dass 
es thatsächlich bis zum Jahre 1848 mit aller Strenge 
durchgefiihrt worden sein soll. Dass die italienischen 
Aerzte durch diese Demonstratio ad oculos von der An¬ 
steckung der Phthise und von dem Nutzen des .Decrets 
überzeugt worden wären ist nicht anzunehmen, vielmehr 
spricht das Ergebniss der im letzten Jahrzehnt vorge- 
nommenen Sammelforschung der Societa italiana d’Jgie- 
eDe gegen die dem Gesetz zu Grunde liegende Hypo¬ 
these. Von 680 Aerzten, welche auf den versandten 
Fragekarten antworteten, nahmen 8,6°/-» Contagiosität als 
Ursache der Verbreitung der Tubeiculose an, während 
18,2 °/o sich direct gegen die Ansteckungstheorie aus- 
sprachen und 73,0°/o andere Ursachen, namentlich aber 
Heredität für die Verbreitung beschuldigten! 

Als Villemin im Jahre 1865 seine experimentellen 
Untersuchungen veröffentlichte, welche die Infection 
der tubercnlösen Massen unzweifelhaft darthaten, und 
Robert Koch im Jahre 1883 den TuberkelbacilJus 
entdeckte, schien namentlich durch die Arbeiten Coi;- 
n et’s und H elie r’s die seit H ippocra tes bestehende 
Anschauung — ein Phthisiker entsteht durch 
einen Phthisiker — von der Erblichkeit iu den 
Hintergrund getreten zu sein und man schien wieder 
unter dem Druck der einseitigen contagionistischen Lehre 
zu stehen, wenn auch die Zeiten vorüber sind, wo man 
mit Verbannung und Galeerenstrafen sanitatspoiizeüichc 
Versäumnisse strafte. 

«Der innige Contact des Säuglings mit einer kranken 
Mutter, Amme, oder Wärterin, die Küsse eines tubercu- 
lösen Vaters, die Verunreinigung der Nahrung des Kin¬ 
des mit Tuberkelbacillen, die bacilläre Infection von Wun¬ 
den — das alles scheinen Wege der Infection zu sein* 
denen gegenüber der hülflose Säugling widerstandslos 
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unfähig sich verhält, nm so mehr, je schwächlicher und 
resistenzunfähiger sein Organismus ist. So einleuchtend 
vom theoretischen Gesichtspunkte indessen diese Wege 
der tuberculösen Infection erscheinen, sagt Ziemssen*) 
weiter, so muss doch, vom praktischen Erfahrungsstand¬ 
punkte aus, ihr Einfluss als nicht sehr bedeutend bezeichnet 
werden. Das lehren die Ergebnisse der Sammelforschun¬ 
gen, das lehrt die tägliche Erfahrung des praktischen 
Arztes. Die Uebertragung der Tuberculose von den Kran¬ 
ken auf andere mit denselben zusammen lebende Per¬ 
sonen, besonders auf den Ehegatten resp. Ehegattin, auf 
das Pflege- und Dienstpersonal ist doch so ausserordent¬ 
lich selten, dass es mit der direkten Infectiosität der 
Tuberculose von Mensch zu Mensch nicht so schlimm 
stehen kann, als man es sich hie und da theoretisch 
zurecht gelegt hat*. 

Mittlerweile sind bereits eine grosse Reihe von Resul¬ 
taten eingehender Nachforschungen Aber die vermeint¬ 
liche Verbreitung der Schwindsucht durch Ansteckung 
in Spitälern, Heilstätten, Kurorten und kleinen Ort¬ 
schaften anzuführen, welche geeignet sind, der einsei¬ 
tigen Auffassung von der alleinigen Infection als Ursache 
der Schwindsucht entgegengestellt zu werden. Am be¬ 
kanntesten ist für diese Frage die sehr be&chtenswerthe 
Statistik aus dem bis jetzt grössten Hospital für Schwind¬ 
süchtige — es ist für 3000 Kranke bestimmt — dem 
Bromptou Hospital for consumption in London, die ei¬ 
nen Zeitraum von fast 40 Jahren umfasst; ebenso die 
Statistik aus dem „für 600 Kranke bestimmten Chest- 
Hospital »m Victoria Park, aus dem die Beobachtungen 
während circa 25 Jahren herrühren. Diese Statistik ver¬ 
anlasst den Professor Humphrey zum Ausspruch, dass 
eine Uebertragung der Lungenschwindsucht von Kran¬ 
ken auf Gesunde ausserhalb aller Wahrscheinlichkeit 
liege. Bei meinem diesjährigen Besuche der obengenann¬ 
ten Hospitäler erfuhr ich, dass im Brompton Hospital 
alle Schwestern sehr lange dienen und dass vor ein paar 
Jahren eine derselben, die 27 Jahre in diesem Hospital 
thätig gewesen, nur wegen hohen Alters pensionirt wor¬ 
den ist. Im Victoria Hospital lernte ich selbst eine 
Schwester kennen, die 22 Jahre an demselben dient, 
gesund ist und dabei aus einer schwindsüchtigen Familie 
stammt! 

In Deutschland spricht sich Ewald, Guttraann, 
Fürbringer, Aufrecht, Spinola, in Italien 
Celli, Guarmesi in demselben Sinne aus wie Hum¬ 
phrey. Guttmann sagt strict, er habe speciell in 
seiner Praxis Tausend und mehr Tuberculöse behandelt 
und noch sei von ihm kein absolut sicherer Fall von 
Ansteckung constatirt worden. 

Gegen die blosse Ansteckung in Kasernen haben Vo¬ 
gel in Baiern und Wiek in Oestreich ihre Bedenken 
geltend gemacht. Im Laufe von 10 Jahren ist es auch 
mir nicht möglich gewesen in den Kasernen eines Ka¬ 
vallerie-Regiments auch nur einen Fall von Ansteckung 
zu constatiren. Die Zahl der Erkrankungen und Todes¬ 
fälle blieb immer die nämliche, als ich auch vor dem 
Einrücken des Regiments nach der Lagerzeit, während 
der Remontearbeiten alle Wände, Dielen und Bettgegen¬ 
stände, unter meiner persönlichen Leitung, einer gründ¬ 
lichen Desinfection unterwarf. Alle Fälle von Schwind¬ 
sucht befanden sich auch weiterhin zerstreut in den Sä¬ 
len, so dass von einer Infection von Person auf Person 
nicht die Rede sein konnte. 

Zu Gunsten der Anschauung der Contagionisten müss¬ 
ten die gesunden Ehegatten der verheiratheten Phthisiker 
eine bemerkenswerthe Mortalitätsziffer geben. Gerade 
das Umgekehrte ist aber die Regel. Brehmer sagt: 
«Nach meinen Beobachtungen ist es die grösste Selten¬ 
heit, dass beide Ehegatten an Phthise erkranken resp. 

*) Ziemssen, Klin, Vorträge. 


sterben». Leudet hat unter 112 Ehen, wo ein Theil 
an Sch windsucht gestorben war nur 7 Mal beobachtet, dass 
.der nachbleibende Gatte gleichfalls an Phthise zu Grunde 
ging. Haupt hat bei 1061 Ehepaaren gefunden, dass 
in 93 von 100 Fällen die Ansteckung von Tuberculose 
bei Ehegatten ausblieb. Wie viel Ehen werden aber bei 
der Verbreitung der Tuberculose zwischen Schwindsuchts- 
candidaten geschlossen! 

Aeusserst interessant und lehrreich ist die Arbeit von 
Riffel*) über die Erblichkeit der Schwindsucht, in wel¬ 
cher wir eine neue Forschungsmethode sehen, die viele 
Vortheile aufzuweisen hat. Riffel hat sich zur Aufgabe 
gestellt, die allseitige hygienische Durchforschung klei¬ 
ner Orte, weil diese mit ihrer meist stabilen Bevölke¬ 
rung einen leichteren Ueberblick gewähren, als grössere 
Städte und Krankenhäuser mit ihrem, aus allen Welt¬ 
gegenden zusammengeströmten Menschenmaterial. Nach 
seinen Nachforschungen konnte er nicht zur Ueberzeu- 
gung kommen, dass die Schwindsucht durch Infection 
sich verbreitete, vielmehr erscheint ihm die Schwind¬ 
sucht durch Erblichkeit sich zu äussern, die Schwind¬ 
sucht somit eine constitutionelle Krank¬ 
heit sei. Der Tuberkelbacillus zeigt sich erst, wenn 
die Lunge bereits krank und im Zerfall begriffen ist, 
er spielt dabei eine Rolle, wie etwa der gewöhnliche 
Schimmelpilz auf einem, in Zerfall begriffenen organi¬ 
schen Substrate, erscheint also als echter Saprophyte. 
Als eclatantes Beispiel gegen die Infection führt Riffel 
eine Wohnung an, welche eine Familie K. über 30 Jahre 
inne hatte und in welcher von 1846—1857 ausser einer 
Anzahl Kinder fünf erwachsene Personen, an exquisiter 
lange dauernder Schwindsucht gestorben waren, und die 
sofort nach dem 1857 erfolgten Tode der letzten schwind¬ 
süchtigen Person, von einer zahlreichen Familie bezogen 
wurde, ohne dass auch nur eine Spur von Desinfection 
vorgenommen wurde, Die Familie wohnt heute noch 
(1890) in derselben, an Schwindsucht ist aber seitdem 
Niemand mehr in dem Hause gestorben. Zudem sind 
die Wohnungen der Landbevölkerung in der Regel so 
beschaffen, dass selten mehr als 8—10 Cubm. Wohn- 
und Schlafraum auf die Person kommen, sehr oft aber 
weniger. In einer solchen Wohnung werden nun gewöhn¬ 
lich mit Beginn des Herbstes alle möglichen landwirt¬ 
schaftlichen Arbeiten verrichtet, oft bis tief in die Nacht 
hinein, worauf die Leute, ohne sich viel um Ventilation 
zu bekümmern, in demselben Raume zu Bette gehen. 
Spucknäpfe sind den meisten ein unbekanntes und unbe¬ 
quemes Ding. Sie speien auf den Boden oder in eine 
Ecke und zertreten das Sputum, unbekümmert, ob es 
von einem Schwindsüchtigen stammt oder nicht, mit 
ihrem Schuh werke. Kurz, eine solche Wohnung ist das 
reinste Brutnest für pathogene Pilze. Ganz gleich, wie 
mit den Wohnungen Schwindsüchtiger, verhält es sich 
auch mit den Gebrauchsgegenständen derselben. Die 
Kleider gebrauchen andere ohne Weiteres. Die Betten 
hängen die Leute, falls sie dieselben überhaupt längere 
Zeit entbehren können, ein paar Tage in die Sonne oder 
auf den Speicher, versehen sie dann mit einem frischem 
Ueberznge und legen sich sofort wieder hinein. 

Anmerkung. Bei seinen Untersuchungen hat 
Riffel constatiren können, dass Fälle von Puerperal¬ 
fieber nur bei Individuen aus tuberculösen Familien vor¬ 
gekommen sind, ebenso alle Fälle von Taubstummheit, 
essentieller Kinderlähmung, Biödsiun und in 80 sogar 
Magenkrebs. 

Zu denselben Resultaten wie Riffel, kommt auch 
Haupt bei seiner sehr sorgfältigen statistischen Auf¬ 
stellung der Gesundheitsverhältnisse in Soden, diesem 
allbekannten Kurorte für Lungenkranke. Unter den äl- 


•) ß. Docent am Technicum. Die Erblichkeit der Tuber¬ 
culose, etc. 1890. 
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testen 52 Leuten, die zwischen 70 und 90 Jahren alt 
waren und im Laufe ihres Lebens 31 Wohnungen inne 
hatten, welche sie im Sommer den Lungenkranken ver- 
mietheten, wobei die Hälfte von ihnen gleichzeitig die 
Wartung und Bedienung der Kranken während der Sai¬ 
son besorgten, findet sich kein einziger Phthisiker. 

In scheinbar unbegreiflichem Widerspruche stehen zu 
dieser, im Laufe der Jahre zu stattlicher Anzahl er¬ 
wachsener Statistik, die sporadischen Beschreibungen 
einzelner, zweifelloser Fälle von Ansteckung, ja von ein¬ 
zelnen förmlichen Hansepidemien ist hin und wieder 
berichtet worden. Haupt ist bei seinen Forschungen auch 
ähnlichen Fällen begegnet, als er aber immer weiter auf 
den Grund der Erkrankungen eindrang, was bisweilen 
nur auf sehr mühsamen Umwegen zu erreichen war, da 
wurde seine Vermuthung von einer stattgehabten An¬ 
steckung der Gesunden durch Kranke zu nichte gemacht, 
Heredität konnte constatirt werden. Bei ähnlichen sorg¬ 
fältigen Nachforschungen würden sich gewiss noch viele 
der beschriebenen Hausepidemien auf Heredität zurück¬ 
führen lassen, aber eine grosse Anzahl würde noch übrig 
bleiben, wo man Heredität ausscbliessen, und eine In- 
fection annehmen muss. 

Bei diesem Forschen und Suchen der Vererbungsvor¬ 
gänge stellte es sich aber allmählich heraus, dass der von 
Koch für die Tuberculose unbedingt nothwendige Er¬ 
reger, der Tuberkelbacillus, recht oft vermisst wurde. 
Die Zahl der Beobachter ist mittlerweile recht gross, 
welche im Sputum notorisch Schwindsüchtiger auch bei 
der sorgfältigsten Untersuchung niemals den Bacillus 
finden konnten; ebenso wurde er vermisst bei der mi- 
kroscopischen Untersuchung tuberculöser Lungen. Die 
mikroscopische Sputum-Untersuchung der Schwindsüch¬ 
tigen constatirte ferner nicht selten ausser Tuberkel¬ 
bacillen eine Menge von pathogenen Pilzen, die man 
schliesslich gleichfalls für wesentliche Betheiliger an 
den destructiven Processen in den Lungen ansah und 
somit die Lungenschwindsucht für eine Misch-In- 
f e c t i o n erklärte. 

In seiner Arbeit «Die Tuberculose als Misch-Infection» 
kommt 0 r t n e r 4 ) zu 'folgenden Schlüssen: «Noch lange 
ehe der Tuberkelbacillus die für ihn specifische Gewebs- 
alteration zu veranlassen im Stande ist, muss die in 
kürzester Frist durch den selbst später eingewanderten 
Mikrococcus pneumoniae ins Leben gerufene pneumonische 
Gewebsinfiltration zu Stande gekommen sein. Und inner¬ 
halb des pneumonisch infiltrirten Gebietes findet man 
Tuberkelbacillen liegen, welche bis dahin noch keinen, 
oder mindestens keinen histologisch erkennbaren Antheil 
an dem bestehenden Erkrankungsprocesse genommen 
haben und erst in der Folge in Action treten werden. 
Nicht überall, wo der Tuberkelbacillus in einem patho¬ 
logisch afficirten Gewebe nachweisbar ist, ist dieses 
meiner Meinung nach, sagt 0 r t n e r, desswegen auch schon 
specifisch tuberculös afficirt, muss eine tuberculöse Ge- 
websaffection vorliegen. Der Micrococcus pneumoniae 
steht in allen seinen Varianten zwischen dem typischen 
Streptococcus pyogenes und dem typischen Diplococcus 
pneumoniae, und man findet ihn bei croupöser und lo¬ 
bulärer Pneumonie. 

Mit der Anschauung, dass es sich in den sämmtlichen 
Fällen bei chronischer Granulär Tuberculose um ursprüng¬ 
lich echte, durch den Micrococcus pneumoniae erzeugte 
Bronchopneumonien handelt, ist ein Satz aufgestellt, für 
welchen schon manche Autoren, wieOrtner sagt, wenn 
auch nur vermuthungsweise oder in mehr allgemeiner 
Fassung eingetreten sind, wie z. B. Cruveilhier, 
Rindfleisch, Babes, Gzaplewski, Aufrecht, 
Liebermeister, Biedert und Siegel, Mara* 
gliano, Weichselbaum, Jordan, Tschisto- 

4 ) 0. Die Lungentuberonlose, etc. 1893. 


1 witsch, Strümpei, Bäumler, Mosny, Wese* 
ner, Wagner, Cornil, Orth,Thorn, Kussov, 
Watson Cheyne, Masfani. 

Somit sind nachOrtner frische Bronchopneu¬ 
monie, frische Lobularpneumonien bei chron. 
Granulartuberculose der Lunge und tuberculisirende 
(verkäsende) confiuirende Bronchopneumonie 
nicht blos histologisch sondern auch ätiologisch 
wahre Pneumonien, primär erzeugt durch 
den Micrococcus pneumoniae, erst secun- 
där beeinflusst durch den Tuberkelbacillus, 
den er gleichfalls, wie viele andere Autoren, sehr häufig 
in frischen Tuberkeln vermisst hat. Kommt es nun ein¬ 
mal durch Einbruch eines tubercnlösen Herdes zu einer 
miliaren Tuberculose, so wird doch ein derartiger per- 
forirender Herd nicht ausschliesslich Tuberkelbacil¬ 
len, sondern erwiesenermaassen neben diesen auch Eiter- 
coccen und den Micrococcus pneumoniae enthalten. In 
solchen Fällen dürfte es sich somit um eine combi- 
nirte Tuberkelbacillen-Coccen-Septicaemie 
drehen, eine Erscheinung, die ja recht häufig vorkomrat. 

Mana e Mensi s ) fanden neuerdings im Eiter, im 
Auswurf, im Blut und im Milzsaft einer Patientin einen 
eigenartigen Organismus, der auf Thiere verimpft, sich 
im Blute und in den Organen wiederfindet, indem er 
die charakteristischen Knötchen der Pseudotuberculose 
erzeugt. Diese Pseudotuberculose stellt nach den Verfas¬ 
sern eine ätiologische Einheit dar. Sie glauben, dass 
manche Fälle von sogenannter allgemeiner Tuberculose 
im Kiadesalter, bei denen man die Ko ch’sehen Bacillen 
vermisst, hierher gehören. 

In jüngster Zeit behauptet Prof. Middendorp 6 ) in 
Groningen (Niederlande), dass er trotz zahlloser Unter¬ 
suchungen, weder in jungen, von experimenteller Tuber¬ 
culose herstammenden Tuberkeln, noch in den klein¬ 
sten grauen, cruden punktförmigen und sub- 
railiarenKnötchenaus verschiedenen Organen bei acu¬ 
ter Miliartubercnlose des Menschen oder in solchen Knötchen 
bei vorgeschrittener tuberculösen Affectionenin demselben 
oder in einem anderen Organe, jemals diese K o ch ’schen Ba¬ 
cillen habe auffinden können. Bei dem Nachweis von culti- 
virten Tuberkelbacillen mittelst Färbung wird ganz 
wenig Tuberkelraasse entweder aus ausgehustetem Schleim 
von Kranken mit Cavernen, die mit Luftrohr&sten 
im offenen Zusammenhang stehen, oder aus 
ebensolchen Cavernen nach dem Tode genom¬ 
men und in den Brutofen gebracht. In dem Inhalt 
und an den Wänden solcher Cavernen in den Lungen 
finden sich in wechselnder Menge Mundschleimbacillen, 
ihre Keime oder Sporen und daneben ihre äusserst zahl¬ 
reiche Nachkommenschaft. Die ersterea sind in jene Ca¬ 
vernen längs der Luftwege beim Einathmen und Husten 
gekommen, und ihre Abkömmlinge, welche bei Weitem 
die grösste Zahl ausmachen, haben sich nachher dort aus 
den Keimen in verschiedenen Generationen entwickelt. 
Auch in den, aus solchen Sputis herausgelesenen Flöck¬ 
chen finden sich, das eine Mal wenige, das andere Mal 
mehrere, mitunter sehr viele derselben Bacillen mit ihrer 
Nachkommenschaft und ihren Keimen. Sie stammen gröss- 
tentheils aus jenen Cavernen, zum anderen weithin 
kleinsten Theil sind sie den Sputis beigemischt worden, 
auf ihrem Wege durch die grösseren Luftwege, die 
Rachen- und Mundhöhle. 

Die zahlreiche Nachkommenschaft nun dieser Bacillen, 
in verschiedenen Generationen sind es, meiner Meinung 
nach, sagt Middendorp, welche Koch veranlassst 
haben, eine bacilläre Ursache der Tuberculose anzuneh- 
nehmen. Sie sind, wie ich wiederhole, für den kleinsten 
Theil die Auswanderer selber, welche während des Ath- 


Ä ) M, La pseudotubercnlosa. Ctbl. für Chir. M 32. 1896. 
6 ) M. Groningen, 1896. Die Tuberculose. 
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mens und beim Husten in jenen Cavernen angelangt 
sind; für den weitaus grössten Theil haben sie sich 
in den Cavernen aus diesen Auswanderern in zahl¬ 
reichen Colonien von verschiedenen Generationen ent¬ 
wickelt. In der That sind die sog. Tuberkel¬ 
bacillen nur die Begleiter von solchen Fäl¬ 
len von Lungenphthisis, wo die Cavernen 
m i t Lnftröhräste n in offenem Zustammen- 
hang stehen. 

Diese Mikroben dürfen darum keinesweges 
Tuberkelbacillen in der üblichen Auffassung des Wortes 
heissen, da sie in den Tuberkeln sonst nicht 
angetroffen werden und mit der Tubercu- 
1 ose durchaus nichtin ursächlicher Beziehung 
stehen. Da also für die bacilläre Ursache der Tuber¬ 
culose die Beweise bis jetzt noch fehlen, muss ich das tu- 
berculöse Virus nach wie vor als eine specifische infec- 
tiöse Substanz von grosser Tenacität, aber von noch 
unbekannter Natur und Constitution betrachten, welche 
nicht allein an den frischen, cruden und an den gelben 
Tuberkel gebunden ist, sondern auch an die von jenen 
herstammende käsige Masse. 

Beim Lesen dieser widersprechenden Ansichten fallen 
einem unwillkürlich die alten Impfversuche zur Erzeu¬ 
gung von Tuberkulose ein, die ja nicht widerlegt wur¬ 
den und daher verdienen, wieder ins Gedftchtniss ge¬ 
rufen zu werden. 

In dem Würzburger pathologisch-anatomischen Insti¬ 
tut hat Dr. Schottelius’ 7 ) folgende Versuche ange¬ 
stellt. Fünf verschiedene Hunde mussten während acht 
Wochen täglich 1—‘2 Stunden inhaliren: 1. Sputum 

mehrerer tuberculöser Phthisiker. 2. Sputum meh¬ 
rerer bronchitischer— jedenfalls nicht tuberculöser 
— Personen. Jfc 8 — geriebenen Limburger Käse. & 4 — 
zerriebenes, ganz frisches Kalb- oder Schweinshirn. 
JNs 5 — feines Zinnoberpnlver. Das Resultat war fol¬ 
gendes: Eine miliare Knötcheneruption findet in allen 
Fällen statt, und zwar stuft sich dieselbe quantitativ 
in der Weise ab, dass phthisisches nnd bronchitisches 
Sputum etwa gleich viel miliare Knötchen hervorbringen. 
Darauf folgt die Lunge, mit welcher Käse inhalirt wurde, 
dann die, welche zerriebenes Gehirn bekam, und schliess¬ 
lich zeigt die Zinnober-Lunge nur ganz vereinzelte 
weisse Knötchen mit pigmentirtem Centrum, daneben 
aber interstitiell Zinnober, welcher keine ersichtliche Re¬ 
aktion des Lungengewebes hervorbrachte. Qualitative, 
histologische yntersebiede, der durch die verschiedenen 
Substanzen hervorgebrachten Knötchen konnte Verfasser 
nicht nachweisen, wie es Klebs und Aufrecht bei 
ihren Versuchen gleichfalls bestätigten, die auch Riesen¬ 
zellen in ihnen fanden. 

Der Tuberkel wurde histologisch zuerst von Virchow 
beschrieben nnd er erklärte ihn für ein lymphoides Neo¬ 
plasma. Grancher nennt ihn ein Neoplasme fibro-caseux, 
wodurch er zugleich denselben als ein Organ charakte- 
risirt, welches zugleich die Tendenz zur Erweichung oder 
Schmelzung und zur Bindegewebswucherung oder Hei¬ 
lung in sich schliesst. Auf diese Weise ist nach Gran¬ 
cher, auch der Weg zu unserem Handeln gewiesen, wir 
wollen danach streben, die äusseren Schichten der Knöt¬ 
chen zur Thätigkeit anzuregen, um die inneren zum 
Zerfall neigenden Zellen zu erdrücken, zum Schwinden 
zu bringen. Aetiologisch fasst Me tschnik off*) den Tu¬ 
berkel für ein Wehrorgan auf, für eine Reaktionser- 
scheinung des Gewebes gegen Mikroben und chemische 
Gifte; er entkleidet somit den Koch’schen Bacillus der 
Specificltät und erklärt auf einfache Weise die Bildung 
der Tuberkel im Allgemeinen, und das Nichtfinden von 


7 ) Sach«, med. Almanach 1879. 

8 ) M. Virchow’s Archiv Bd. 113. 


Koch’schen Bacillen in jedem Knötchen der tuberculö- 
sen Lunge. 

Wichtiger ist jedoch die Frage, warum sich im Ofga- 
oismus bisweilen rasch, sehr viele Tuberkeln entwickeln, 
bisweilen sehr wenige oder gar keine. Das hängt von 
der Disposition ab, lantet die Antwort. Was aber Dis¬ 
position ist, bleibt noch unklar, und man begnügt sich 
mit der Erklärung: mangelhafter Widerstandsfähigkeit, 
guter oder schlechter Nährboden für die Entwickeln^ 
von Keimen etc. und spricht von einer ererbten nnÜ 
acquirirten Disposition. 

Wolffberg*) fasst die Disposition zur Tuberculose 
lediglich als eine Frage der cellularen Physiologie auf. 
Wenn die Tuberkelbacillen in den Zellen der Lymph- 
drüsen und in den Endothelzellen lymphatischer Räume, 
innerhalb der Lungen, vornehmlich in den endothelialen 
Zellen der lymphatischen Wege des Parenchyms zur 
ersten Ansiedelung gelangen, so ist eben an diese Zellen 
die Disposition zur Tuberculose gebunden. Die Heredität 
der Tuberculosedisposition betrachtet Wolffberg als 
eine Familieneigenthüralichkeit, gebunden an 
eine Generationszelle, aus welcher die obenbezeichneten 
lymphatischen Zellen des wachsenden Organismus her¬ 
vorgehen oder kürzer: als immanente Eigenschaft 
der Generationszelle. 

Von diesem Gesichtspunkte begreifen sich leichter die 
nicht seltenen körperlichen Begleiterscheinungen der 
hereditären Disposition, der sog. Habitus plithisicas. Mi; 
Unrecht beschuldigt man die Schwäche der Inspiratious- 
ranskeln, der Muskeln überhaupt, die mangelhafte Blut¬ 
bildung, die schlechte Entwickelung der Gefässe und des 
Herzens als sehr wirksame Ursachen der phthisi* 
sehen Disposition. Die genannton Bildungshemraungen 
würden sich als gleichzeitige, nicht aber als c a n - 
sale Erscheinungen betrachten lassen. 

Haupt hält nun die sogenannte congenitale Dispo¬ 
sition zur Tuberculose für nichts anderes, als ein laten¬ 
tes Stadium der Tuberculose, dessen Dauer unbegrenzt ist. 

Dem Lymphgefässsystem sehr nahe steht nun nicht 
nur iu anatomischer und physiologischer, auch in gene¬ 
tischer Beziehung das Gefässsystem. Hier wissen wir. 
wie zahlreiche Klappenfehler, Pigmentmäler, Hämophilie 
nnd namentlich Arteriosclerose durch mehrere Genera¬ 
tionen vererbt werden. Bei der Arteriosclerose wissen 
wir, dass dieselbe nicht immer allgemein in allen Ge- 
fässen auf ein Mal erscheint, im Gegen theil, sie tritt 
recht häufig local auf, es erkranken nur einige Gefäss- 
bezirke, so dass in einigen Familien Apoplexie, in an¬ 
deren Angina pectoris, in anderen wieder Endarteriitis 
obliterans als Todesursache auftritt. Weiter wissen wir. 
dass das Auftreten der Arteriosclerose nicht nur an das 
Mannes- und Greisenalter gebunden, sondern Huchani, 
Jaccoud, Rosenbach u. A. haben die Affection so¬ 
gar bei wenige Monate alten Kindern beschrieben; eben¬ 
so hat man bei Sectionen sehr alter Leute — in eine™ 
Falle bei einer 113 Jahre alten Frau — die Gefässe 
völlig unversehrt gefunden. 

Nach Analogie dieser Erkrankungen können wir uns 
leicht eine Vererbung eines specifisch krankhaften (tu- 
berculösen) Lymphgefässsystems vorstellen, welches flicht 
immer diffus, sondern auch sehr häufig local, nur in 
einigen Theilen des Körpers sich manifestirt. wobei eine 
grössere oder kleinere Menge von Mikroben oder che¬ 
mischen Stoffen genügt, um das Krankheitsbild der Tu¬ 
berkulose hervorzurufen, welche einerseits entweder 
local bleibt und zur Heilung gelangt oder sich genera- 
lisirt und Schwäche und Tod zur Folge hat. Bei letz¬ 
teren Fällen ist wohl stets eine Combination von Ur¬ 
sachen, eine Mischinfection zn constatiren. 


9 ) W. D. med. Wochenschrift, Jfc 13. 1885. 
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Die Disposition zur Tubcrculose ist nicht nnr ererbt, 
sondern in etwa */* aller Fälle acquirirt, wenn die 
schwächenden Momente zu häufig und zu intensiv auf 
das Lymphgefässsystem einwirken. Auf diese Weise wer¬ 
den die immunen Hunde unter Umständen infieirt, sei es 
durch energische Impfung, sei es durch gründliche In 
halationeri tuberculöser Massen (Tappeiner). Ilufe- 
Jand spricht den Satz gerade aus, dass man Kinder 
durch unzweckmässige Nahrung künstlich scrophulös 
machen könne. Die fehlerhafte Auswahl der Nahrungs¬ 
mittel ist ja so manchem älteren Arzte bekannt gewe¬ 
sen, sie ist aber in unserer Zeit häufig nicht genü¬ 
gend berücksichtigt worden. Nach Huchard entwickelt 
sich die Arteriosclerose ausser durch Infectionskrank- 
lieiten, übermässigen Genuss von Alkohol, Tabak, auch 
durch allzureiche Mahlzeiten, besonders stickstoffreicher 
Nahrung, bei welcher sich Leukomaine und Ptomaine irn 
Blute bilden. Aehnliche chemische Substanzen oder Produkte 
einiger Mikroben könnten auch das Lymphgefässsystem alte- 
riren und zu tuberculösen Processen Veranlassung geben. 

Alfred Bidder 10 ), sich stützend auf die Untersu¬ 
chungen von Bunge, sieht in einer Ueberladung des 
Stoffwechsels mit Kalisalzen bei gleichzeitigem relativen 
Mangel an Natronsalzen, eine der Ursachen der Ent¬ 
wickelung der Scrophulose, Rhachitis, resp. Tuberculose 
und bei einer entsprechenden Diät, wo die Natronsalze 
im richtigen Verhältnis stehen, sieht er nicht nur scro- 
phulöse und rhachitische Erscheinungen schwinden, son¬ 
dern auch tubercnlöse Knochenaffectionen günstig ver¬ 
laufen und den Zustand der Lungenprocesse sich bessern. 

Die Versuche Rossbach’s 11 ) werfen ein Licht auf 
die dunklen Punkte dieser Frage. Rossbach beobach 
tete nach Einspritzung von Papayotin in die Biutbahn, 
sofort eine Entwickelung von Micrococcen im Blute, so 
dass schon nach zwei Stunden das Herzblut dicht damit 
durchsetzt war. Dieser Versuch zeigt, dass die Injection 
eines unorganisirten, von einer Pflanze herrahrenden 
Fermentes, die Beschaffenheit des Blutes so verändert, 
dass Bacterienkeime sich entwickeln, die unter norma¬ 
len Verhältnissen nicht znr Entwickeluug gelangen, dass 
also eine chemisch wirkende Substanz eine besondere 
Praedisposition schafft. Aehnlich werden wohl die tro- 
phonenrotischen Entzündungen und Krankheiten zn er¬ 
klären sein. B r o w n - S e q u a r d ,a j hat gezeigt, dass 
die bei Verbrennungen der unteren Extremitäten auf¬ 
tretenden Entzündungen der Eingeweide, reflektirte sind. 
Sie bleiben aus, wenn die Nerven des verbrannten 
Schenkels durchschnitten sind, sie treten nur in der 
Blase, im Mastdarm und Umgebung auf, wenn das 
Rückenmark in der Höhe des dritten Lurabarnerven 
durchschnitten ist, und sie erscheinen rasch in der 
Bauchhöhle, wenn die Durchschneidung in der Höhe des 
dritten Brustnerven geschieht 

Wir haben jetzt eine Menge Experimente, Thatsachen 
und Beobachtungen kennen gelernt, die mit der Aetio- 
logie der Krankheiten in engem Zusammenhänge stehen. 
In welcher Weise nur die Parasiten bei der Aetiologie der 
Krankheiten eine Rolle spielen, darüber hat sich V i i - 
chow 13 )im vorigen Jahre in einer Rede folgendermaassen 
ausgesprochen: «Ein wirklicher Parasit, mag er nun Thier 
oder Pflanze sein, kann die Ursache einer Krankheit 
werden, aber niemals stellt er die Krankheit selbst dar. 
Nichts beweist die Nothwendigkeit dieser Unterscheidung 
mehr, als die Tliatsache. dass Parasiten in grosser Zahl 
auch im gesunden Körner leben, ja dass in einzelnen 
Fällen selbst solche Parasiten unschädlich sein können. 


,0 ) Bidder. Ueber die Beziehung der Alkalien etc. Berl. 
Klin. W. Jß 47. 1883. 

**) Ziegler. Path. Anatomie. 1889. 
la ) Benedikt. Nervenpathologie. 1874. 

,3 J 100 Jahre allg. Pathologie. 1895. 


Welche nach dem modernen Sprachgebrauch pathogene¬ 
tisch wirken sollen. Entwickeln sio diese Wirkung nicht, 
finden sich z. B. Diphterie-Bacillen im Rachen eines 
gesunden Kindes, so ist das keine Krankheit. Die That- 
sache, dass es gelungen ist, für eine Anzahl der bedeutend¬ 
sten contagiösen und iufectiösen Krankheiten nicht nur 
die constante Existenz von Mieroorganismeu darzuthun 
sondern auch die experimentellen Beweise ihrer Wirk¬ 
samkeit darzuthun, so ist es freilich noch nicht gelungen, 
für alle ansteckenden Krankheiten pathogenetische Mi- 
croorganismen aufzufinden; ja, es ist naturwissen¬ 
schaftlich noch nicht festgesteilt, ob es 
nicht auch eine Ansteckung ohne Bakterien 
giebt Es mag nur an die Hundswuth erinnert werden, 
sowie au die zahlreichen Kraukheiten der neoplastischen 
Reihe, von den Carcinomen anl Sarkomen bis zu den 
Enohondromen und Myxomen, welche in ihrer Verbrei¬ 
tung im Körper sich ganz wie ansteckende Kraukheiten 
verhalten». 

(Schluss folgt). 


Ueber die Lage des Aerztestandos nvt besonderer 
Rücksicht auf d e Aerztekammern in Deutschland 

Von 

Dr. Hermann Meyer. 

Nach einem Vortrage, gehalten im Talsenschen Aerztevereine- 
(Fortsetzung). 

Aerztekammern besitzt Preussen seit dem Jahre 1887 u. z. 
in ieder Provinz eine. Sie besteht aus mindestens 12 durch 
Wahl seitens aller wahlberechtigten Aerzte des betreffenden Be¬ 
zirkes hervorgehenden Mitgliedern. Die Aufgabe dieser In¬ 
stanz ist- alle Fragen und Angelegenheiten zu erörtern, welche 
den ärztlichen Beruf oder das Interesse der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege betreffen, oder auf Wahrung und Vertretung 
der ärztlichen .Standesinteressen gerichtet sind. Sie haben 
das Recht Vorschläge und Anträge an die Staatsbehörden zu 
stellen. Bei wichtigen sanitären Fragen und bei Anträgen 
seitens der Aerztc-Kammern haben die Provinzial-Medicinalcol- 
legien ä ) Vertreter der Aerzte-Kammern als ausserordentliche 
Mitglieder mit beratender .Stimme hinzuznziehen, und zwar 
von jeder Aerzte-Kammer zwei; bei Sessionen der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinalwesen *) ist ein Delegirter 
zn stellen. 

Wahlberechtigt und wählbar ist jeder Arzt des Bezirkes 
der die bürgerlichen Ehrenrechte ungeschmälert besitzt. 

§ 5 der Verordnung: «Aerzten, welche die Pflichten ihres 
Berufes in erheblicher Weise oder wiederholt verletzt, oder 
sich durch ihr Verhalten der Achtung, welche ihr Beruf er¬ 
fordert, unwürdig gezeigt haben, ist durch Beschluss des 
Vorstandes der Aerztekammern das Wahlrecht und die Wähl¬ 
barkeit dauernd oder auf Zeit zu entziehen». Ueber die An¬ 
schuldigung muss der Betreffende zuvor gehört werden. Bei 
der Beschlussfassung über Entziehung des Wahlrechts ist ein 
Kommissaritis, vom Oberpräsidenten gesandt, zugegen, er muss 
gehört werden, hat aber keine Stimme. Gegen den Beschluss 
kann der Verurtheilte in vier Wochen an den Minister ap- 
pelliren. 

Die Wahlen für die Aerztekammern finden alle drei Jahre 
statt. Auf je fünfzig Aerzte entfällt ein Mitglied und ein 
Stellvertreter für die Kammer, kommen dabei nicht die er¬ 
wünschten zwölf heraus, so stellt der Oberpräsident oder der 
Vorstand der Aerztekammer eine neue Wahlliste zusammen, 
in der weniger als fünfzig Aerzte bereits einen Kaudidateu 
erheben. Einwendungen gegen die Liste sind in vierzehn 
Tagen dem Vorstände der Aejztekammer vorzulegen, dessen 
Entscheidung wiederum mit einer Beschwerde au deu Ober¬ 
präsidenten des Kreises beanstandet werden kann. Letzterer 
entscheidet allendlich. 

•) In dem Hauptorte jeder Provinz befindet sich ein Provinzial 
Medicinalkollegium bestehend aus drei Mitgliedern und drei 
Assessoren unter Leitung des Ober-Präsidenten. Dasselbe ent¬ 
spricht etwa der Gouvernements-Medicinalverwaltung im Rus¬ 
sischen Reiche. 

°) Die wissenschaftliche Deputation ist eine direct unter dem 
Minister stehende für das Medicinalwesen des Staates arbeitende 
Behörde und dieselbe besteht aus einem Director und einer 
unbestimmten Zahl von Mitgliedern. Sie entspricht otwa 
unserem Medicinal-Departement. 
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Die Waiden erfolgen schriftlich mit Stimmzetteln; wer die 
meisten Stimmen hat, ist gewählt, nnd entscheidet bei Stim¬ 
mengleichheit das Loos. Für Erklärung der Wahlannahme 
bleiben acht Tage nach Bekanntmachung der Wahlergebnisse, 
wer nicht in dieser Frist e*ne Erklärung abgiebt, gilt als Ab¬ 
lehnender, und an seine Stelle tritt der mit der nächstgrössten 
Stimmenzahl. Die Mitglieder bekleiden ihr Amt als Ehren¬ 
amt und treten zur Vorstandswahl zusammen, indem sie zu¬ 
nächst die Zahl der Mitglieder des Vorstandes und etwaige 
Stellvertreter bestimmen. Dann wird der Vorstand aus den 
zwölf Mitgliedern gewählt und muss derselbe wenigstens aus 
einem Vorsitzenden und vier Beisitzern bestehen. Der Vor¬ 
stand vertritt die Aerztekammer nach aussen und vermittelt 
den Verkehr derselben mit den Staatsbehörden; erfasst seine 
Beschlüsse nach absoluter Stimmenmehrheit. Bei Stimmen¬ 
gleichheit entscheidet der Vorsitzende, wenn aber über eine 
Entziehung des Wahlrechts verhandelt wird, gilt Stimmen¬ 
gleichheit als Ablehnung des Vorschlags. Der Vorstand ist 
beschlussfähig, wenn mehr als die Hälfte der Mitglieder an¬ 
wesend ist. Die Beschlüsse können durch schriftliche Ab¬ 
stimmung erfolgen, wenn nicht ein Mitglied münJliche ver¬ 
langt. Bei Entziehung des Wahlrechts muss mündlich abge¬ 
stimmt werden. Der Vorsitzende beruft die Aerztekammer 
znr Sitzung, präsidirt derselben und sendet schriftliche Ein¬ 
ladungen mit Angabe der Berathungsgegenstände acht Tage 
vor dem Sitznngstermine den Mitgliedern zu. Die Berufung 
m u s s stattfinden, wenn zwei Vorstandsmitglieder oder die 
Hälfte der Mitglieder der Aerztekammer, also sechs solcher 
molivirt u. z. schriftlich beantragen 

Diejenigen Mitglieder der Aerztekammer, welche an den 
Beratbungen der «Wissenschaftlichen Deputation» sich be¬ 
theiligen müssen. erhalten aus dem Aerar 15 Mrk. täglich, 
für Sitzungen im «Provinzial-Medicinal-Collegium» ,12 Mrk. 
täglich, fieisekosten werden extra vergütet, wozu vom Staate 
5000 Mark ansgeworfen sind. 

An dieses Institut der Aerztekammern schloss sich durch 
allerhöchste Vei Ordnung vom 6. Januar 1896 der «Aerzte- 
kammer-AusschuB8>. 

Derselbe wird ans je einem Delegirten und dessen Stellver¬ 
treter von jeder Aerztekammer gebildet und hat seinen 
Sitz in Berlin. Das Amt ist ein Ehrenamt. Der Aerztekammer- 
Ansschuss hat die Aufgabe, innerhalb der den Aerztekammern 
zugewiesenen Zuständigkeit eine vermittelnde Thätigkeit ans 
znflben, u. z. sowohl zwischen dem Minister der Medicin&l- 
Angelegenheiten und den Aerztekammern, als auch zwischen 
diesen nnter einander. Er hat besondeis ministerielle Vorla¬ 
gen vorbereitend den Aerztekammern znr Berathnng zu über¬ 
mitteln, umgekehrt wieder Vorarbeiten und Vorschläge der 
Aerztekammern für den Ministertisch zu bearbeiten und zu 
begutachten. Die Mitglieder des Ausschusses sind auf 3 Jahre 
gewählt nnd bestimmen aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden 
nnd dessen Stellvertreter. Die Sitzungen müssen wenigstens 
ein Mal im Jahre stattiinden. Die Geschäftsordnung ist analog 
der in den Aerztekammern. Die Veränderung gegen die 
frühere Ordnung der Dinge besteht darin, dass die Aerzte¬ 
kammern nicht nur je nach den Umständen mit den oberen 
Staatsorganen der Medicinalangelegenheiten, wohin sie früher 
ihre Vertreter sandten, Verkehr pflegen, sondern dass nunmehr 
durch den Aerztekammer-Ausschuss eine directe Verbindung 
zwischen privatärztlichen Instanzen nnd dem Ministerium 
hergestellt ist. Jede Kammer kann ihre lokalen Bedürfnisse, 
sanitären Wünsche, organisatorische Vorschläge durch ihren 
Delegirten dem Ausschusse, wo wiederum Aerzte als Sachver¬ 
ständige sitzen, znstellen; dort wird die Sache weiter be- 
rathen, begutachtet, redigirt, und dann dem Ministerium zn- 
gestellt. 

Da in Preussen 13 Aerztekammern bestehen, so setzt sich 
der Aerztekammer-Ans8chn8s ans 13 Mitgliedern zusammen. 
Nachdem diese Standesvertretung, die ihre Thätigkeit unter 
der Oberaufsicht eines Staatsbeamten, des Oberpräsidenten zu 
entfalten, verpflichtet ist, den Wünschen der meisten Aerzte 
des Preussischen Staates entsprechend ins Leben gerufen war, 
glaubte ein grosser Theil der Aerzte noch nicht genug für 
die Standesorganisation erreicht zn haben. Nicht zu über¬ 
sehende Defecte in der ehrenhaften Gesinnung einiger Aerzte, 
die sich in Unterbietungen bei Anstellungen, namentlich bei 
den Krankenkassen erwiesen, unlauterer Bewerb und Reklame¬ 
sucht schienen sich einbürgern zu wollen in einem Stande, 
der vor allem Lauterkeit der Gesinnung und strenge Ehren¬ 
haftigkeit in seinen collegialen Beziehungen aufrecht erhalten 
sollte. 

Diesen Uebelständen meinte man durch ein «Gesetz, betref¬ 
fend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht nnd die 
Kassen der Aerztekammern», entgegentreten zn können, denn 
die Disciplinargewalf nnd Strafe mit zeitweiliger oder dauern¬ 
der Entziehung des Wahlrechts und Wählbarkeit, die nach 
§ 5 der Standesvertretung-Oidnnng vom 25. Mai 1887 durch 
den Vorstand der Aerztekammern in Anwendung gebracht 
werden konnten, erschienen als zu milde Correctionsmittel. 


Nach dem Entwürfe des neuen Gesetzes wird für den Bezirk 
jeder Aerztekammer ein ärztliches Ehrengericht, für den Um¬ 
fang der Monarchie ein ärztlicher Ehrengerichtshof gebildet. 
Durch diese Institute sollen die ärztliche Standesehre nnd 
besonders die Erfüllung der ärztlichen Bernfspflichten über¬ 
wacht werden. Das Ehrengericht besteht ans fünf Mitgliedern, 
vier von ihnen sind Aerzte, die als fünftes Glied ein richter¬ 
liches Mitglied eines ordentlichen Gerichtes cooptiren. Der 
Präses ist der Vorsitzende der Aerztekammer, die allgemeine 
Staatsaufsicht über den Geschäftsbetrieb des Ehrengerichtes 
führt der Oberpräsident. Iin ehrengerichtlichen Strafverfah¬ 
ren wird derselbe dnreh einen von ihm danernd oder für den 
einzelnen Fall bestellten Beauftragten vertreten. Alle Glieder 
der Aerztekammer haben den Vorladungen vor das Ehren¬ 
gericht bei einer Pön bis 300 Mark für Nichterscheinen Folge 
zn leisten. Der § 14 des neuen Gesetzes lautet: «Jeder Arzt 
ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit gewissenhaft auszuüben 
und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufes, sowie 
ansserhalb desselben, sich der Achtung und des Vertranens 
würdig zu zeigen, welche der ärztliche Beruf erfordert. Ein 
Arzt, welcher diese Pflichten verletzt, hat ehrengerichtliche 
Bestrafung verwirkt» *•). 

Die Strafen sind: Warnnng, Verweis, Geldstrafe bis 3000 
Mark, zeitweise oder dauernde Entziehung des aktiven nnd 
passiven Wahlrechtes zur Aerztekammer. Die drei letzten 
Strafen können auch gleichzeitig verhängt werden. 

Die Anklage vertritt der Beauftragte des Oberpräsidenten, 
nachdem Anzeige und Untersuchung stattgefnnden, letztere 
in der Regel durch das richterliche Mitglied des Ehrengerich¬ 
tes geführt. Nach der Urtheilsfäilnng können sowohl Be¬ 
klagter als Ankläger Berufung an den Ehrengerichtshof 
stellen, wofür eine Frist von vier Wochen gegeben wird. 

Der Ehrengerichtshof besteht: 1. aus dem Director der Me- 
dicinalabtheilung des Ministeriums der Medicinalangelegen- 
beiten oder in dessen Verhinderung ans dem rechtskundigen 
Mitgliede dieser Abtheilung als Vorsitzenden. 2. ans drei 
ärztlichen Mitgliedern der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen, 3. aus drei Mitgliedern des Aerztekammer- 
Ausschusses. 

Dieser Ehrengerichtshof hat im Bernfnngsfalle bei einem 
ehrengerichtlichen Verfahren die letzte Entscheidung. 

Von diesem Gesetze mit 49 Paragraphen ist hier nnr das 
Wesentlichste angeführt, doch genügt es, um zu erkennen, 
dass die Interna des ärztlichen Standes in Strafsachen an die 
Oeflentlichkeit gelangen müssen, Laien Untersuchungen führen 
sollen, auch richten sollen und die Oberaufsicht haben. Der 
Staat und seine Bureaukratie haben ihre schwere Hand uf 
die zu heilenden Wunden des Aerztestandes gelegt; und da 
über das Ehrengerichtsverfahren in zuständigen Zeitschriften 
Veröffentlichungen erscheinen sollen, so kann das Publikum 
sich bald an Verhandlungen über ärztliche Vergehen erfreuen. 

Die Aerztekammern Preussens haben sich über die ihnen 
znr Begutachtung zugesandte Ehrengerichtsvorlage im zu¬ 
stimmenden Sinne geänssert, nnd nur wenige Aerzte haben 
in den Kammersitzingen gegen die trendigen Aenssernngen 
der Dankbarkeit Protest erhoben nnd ihre warnende Stimme 
mit einem tirneo Danaos et dona ferentes erschallen lassen. 
Mit einigen Abänderungen wird demnächst der Preussische 
Landtag die betreffende Vorlage zum Gesetz erheben können, 
nnd es fehlt dann nur noch die Erfüllung des Wunsches 
vieler Aerzte, Auch eine «Standesordnung» in wohlgeordneten 
Paragraphen von der hohen Staatsregiernng zu erhalten, um 
durch eine solche «straffe Discipiin» unter den Aerzten auf¬ 
recht zu erhalten. 

Damit wäre allerdings der spanische Stiefel für den Stand 
der Aerzte vollständig fertig gestellt, es dürfte jedoch sehr 
fraglich sein, ob damit die Schäden beseitigt werden können, 
wo jetzt der Schuh ihn drückt. Sollte es wirklich Erfolg ha¬ 
ben. in einer hochstehenden Groppe eines Cnlturvolkes den 
sittlichen Niedergang dnreh einen Ehrencodex und Strafen 
anfznhalten? Sollte die Minderwertigkeit der moralischen 
Anschauung, die grösseren Theils durch einen herrschenden 
Nothstand bedingt wird, durch äussere Zwangsregeln wieder 
gehoben werdeu können? Ich glaube das nicht. Denn, wenn 
auch durch die Furcht vor Strafen und vor Schädigungen der 
Einnahmen in der Berufsthätigkeit manchen Arzt znrückhalten 
dürften, verwerfliche Pfade zu betreten, so würden doch nnr 
die Aensserungen und Erscheinungen einer mangelhaften 
Sittlichkeit nicht zu Tage treten, das innere Wesen bliebe 
dasselbe. Wenn auch die «Fanggelder» welche Aerzte den 
Hebammen für Zuschieben von Patienten zahlen, als nnziem- 
lich abgeschafft werden, wenn auch den 400 räudiigen Schafen 
unter den Berliuer Aerzten das Ehrengericht auf die Finger 
klopfen würde, fände man nicht bald feinere Mittel, um die 
Hebammen zn gewinnen, wohinter die Ehrengerichte nicht 


10 ) Wird dieses Gesetz rechtskräftig, so fällt der § 6 der 
Aerztekammer-Verordnung weg. 
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frommen, oder würden die bestraften 400 nnn edel denkende 
nnd ehrenhafte «Collegen» werden? Wohl kanni! 

Wenn der Gewinn für eine hohe sittliche Lebensauffassung 
der Glieder eines Standes nicht schon während der häus¬ 
lichen Erziehung derselben gelegt ward, und später in den 
Jahren des Studiums im Verkehre mit gleichgesinnten Ge¬ 
nossen weiter entwickelt wurde, um dann im Berufe die Probe 
za bestehen, dann hilft kein Ehrencodex mehr, um etwa ein- 

f erissene, verrottete sittliche Zustände in einer Gesellschafts¬ 
lasse zu bessern. In einem so schwierigen Berufe, wie in dem 
des Arztes muss, wenn noch materielle ungünstige Existenz¬ 
bedingungen hinzutreten, ein strenges Ehrgefühl und tadel¬ 
loses Anstandsbewusstsein in Fleisch und Blut des Mannes 
übergegangen sein, wenn er nicht straucheln soll auf dem 
rauhen Lebenspfade. Und leicht ist der Lebensweg dem Arzte 
in Deutschland sicherlich nicht gemacht. Die Taxe ist zwar 
nicht hoch, und eine Steigerung der Gebühren wird von ver¬ 
schiedener Seite verlangt, aber sie wäre einkömmlich genug, 
wenn nicht die Zahl der Aerzte zu gross, und die Concurrenz 
nicht so lebhaft wäre. Dazu kommt das in Unwesen ausgear 
tete Krankenkasssnsystem, wo Aerzte durch Unterbietung 
bereits zu 35 Pfg. pro Kopf herabgestiegen sind, also mit 
17 Kop. honorirt werden- Sonst sind die Gebühren für einen 
Besuch nach Russischem Gelde 1—10 Rbl., das erste Mal, jeder 
folgende */»—■3 Rbl. Die erste Visite beim Arzte selbst 50 Kop. 
bis 5 Rbl., in der Nacht 2—3 Mal mehr. Für Operation eines 
Abscesses 1—5 Rbl. Verband und Naht 1—15 Rbl. Kleine 
Geschwülste zu operiren 1'/»—7 1 /* Rbl., grössere 10—100 Rbl. 
Fracturen 3—12 1 /* Rbl. Amputationen grosser Glieder 15 bis 
100 Rbl., kleiner 10- 75 Rbl. Knochenresection 15—75 Rbl., 
Gelenkresection 15—100 Rbl. Eine Geburt 3—10 Rbl. Zange 
10—100 Rbl. Kaiserschnitt 25—350 Rbl. u. s. w. 

Diese Taxe gilt mit mehr oder weniger Abweichungen ancb 
für die übrigen Länder des Deutscheu Reiches; in der Organisa¬ 
tion der Aerzte walten aber in den Deutschen Staaten man¬ 
nigfache Unterschiede. 

(Schluss folgt). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Prof. Dr. L. Schrötte r: Vorlesnngen über die Krank¬ 
heiten der Luftröhre. Wilhelm Braumüller. Wien 
und Leipzig. 1896. 

Als I. Band des vorliegenden Werkes sind im Jahre 1892 
die Vorlesungen desselben Verfassers Uber die Krankheiten 
des Kehlkopfes erschienen. Die zahlreichen Vorzüge des 
Buches, das überall mit so grosser Freude aufgenommeu 
wurde, liosseu von vornherein eine ebenso vortreffliche Fort¬ 
setzung desselben erwarten. Diesen Erwartungen ist S c h r ö t - 
ter, einer der hervorragendsten Lehrer seines Faches, in 
glänzender Weise gerecht geworden: die Erkrankungen der 
Luftröhre, die bis jetzt entweder nur in ganz kurzen Abris¬ 
sen oder zusammen mit den Erkrankungen der Luftwege flbei- 
haupt abgehandelt wurden, fänden im vorliegenden Werke, 
wohl zum ersten Mal, eine zusammenhängende, sehr ausführ¬ 
liche Darstellung, durch die ein vollständiges Bild einer Kli¬ 
nik der Luftiöhrenkrankheiten geliefert wurde. Das Werk 
kommt einem wirklichen Bedürfnisse nach und füllt eine 
Lücke in der bezüglichen Literatur aus. Es eignet sich 
ebenso zum Studium für den Specialisten, wie für praktische 
Aerzte und Studirende, weil dasselbe nicht blos alle Fort¬ 
schritte des Specialfaches, sondern auch den Zusammenhang 
der Luftröhrenkrankheiten mit der Gesammtmedicin bis in die 
kleinsten Details berücksichtigt. Die lebhafte und anregende 
Darstellung, die reiche Erfahrung und scharfe Beobachtung 
des Autors fesselt immer von Neuem das Interesse des Lesers. 
So sei denn dieses vorzügliche Buch allen Interessenten aufs 
Wärmste empfohlen. Die Ausstattung desselben ist eine 
tadellose. A. Sacher. 

T. B. y reTTH (OpAHHapHhifi HpoiJieccopT» Oömeä Ilaxa- 
loriH bi Catani’u): JlaxopaAKa. KpaTüift oöaopi 
C0Bp6M6HHUXi> 3HäHiii o JtHxopaAOHSoM'b npoifecci. Ay- 
T0p£3Hp0B&HHHÜ flepeBOAl CI HTEJliaHCKarO A-pa 
B. üieibCOHa. C.-HeTep6ypri>. 1896. MsAaHieK. JI. 
Pmcicepa. Ulrna 2 pyßaa. 

Eine eingehende Besprechung des vorliegenden Werkes er¬ 
folgte in dieser Zeitschrift Bchon im vorigen Jahre (pag. 119) 
beim Erscheinen der deutschen Uebersetzung desselben. Wir 
wollen mit diesen Zeilen unsere Leser nur daran erinnern, 
dass die Tendenz des Buches in erster Reihe dahin geht, eine 
dem gegenwärtigen Standpunkt der Wissenschaft entsprechende 
Uetersicht über die herrschenden Ansichten in der Pyreto- 
logie, in der Lehre vom Fieber, zu geben. Dank der uns vor¬ 
liegenden Uebersetzung wird wohl das vortreffliche Werk von 
U g h e 11 i auch in russischen Kreisen viel gelesen werden, 


•veichen Dr. I d e 1 s o h n dadurch einen grossen Dienst er¬ 
wiesen hat. Er hat das italienische Werk in seiner russischen 
Uebersetzung nach der deutschen T e u s c h e rächen vielfach 
ergänzt und verbessert und mit zahlreichen eigenen Anmer¬ 
kungen versehen, so dass dieselbe w'ohl mit Recht als autori- 
sirte bezeichnet werden darf. Es sei die Lectüre des Buches 
uuseren russischen Collegen aufs angelegentlichste empfohlen. 

S. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

611. Sitzung am 29. October 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Anders demonstrirt 3 Kinder mit Spondylitis 
in der Loren zächen Gypsschiene und knüpft daran einige' 
Bemerkungen über diese Behandlung. 

Herr Schmitz coustatirt, dass man in der letzten Zeit 
von der Recliuatiou, von der seiner Zeit so viel Wesen ge¬ 
macht wurde, immer mehr zurückkommt. Er selbst hat sich 
vom Nutzen der Reclinatiou bei ihrer Anwendung an horizon¬ 
tal gelagerten Pat. nicht überzeugen können. Auch das L o- 
ren zäche Reclinationsbett hat nur diesen Namen, dasselbe 
ist thatsächlich nur ein Iminobilisatiousapparat, der einige 
Vorzüge aber auch Nachtheile gegenüber dem B o n n e rächen 
Korbe besitzt. Letzterer hat den Nacbtheil, dass er dem Kinde 
gewisse Bewegungen gestattet, dagegen ist er leichter als die 
L o r e n z sehe Schiene und ermöglicht die Defäcation, ohne 
dass es nöthig wäre das Kind aus dem Korbe herauszunehmen. 
Auch im Bonne täcben Korbe kann das Kind ohne Nach¬ 
theil weite Reisen machen. Schmitz fragt Anders was 
er unter einem Abschluss der Behandlung bei 18 von den 34 
beobachteten Kiudern versteht, wie viel Zeit die Kinder be- 
ooachtet wurden, und ob der erwähnte Abschluss der Behand¬ 
lung letzterer zu verdanken sei. 

Herr Anders hat unter dem Abschluss der Behandlung 
den Zeitpunkt verstanden, wo sich der Gibbus consolidirt hat, 
und das Kind im portativen Apparat herumgehn kann. Die 
Reclination ist nicht aufgegeben, dieselbe darf nur nicht er¬ 
zwungen werden, wenn sich der Pat. in stark pronirter Stel¬ 
lung befindet. Die Schiene soll die corapensatorische Krüm¬ 
mung entwickeln d. h. recliniren. 

Herr Horn: Es hat niemals die Intention Vorgelegen eine 
Reclination zu erzwingen. Lorenz räth mit sanfter Vor¬ 
sicht vorzugehn. Es soll erreicht werden, dass sich die Wir¬ 
belkörper von einander entfernen. 

Herr Anders. Auch die alten Apparate waren de facto 
Reellnationsapparate, auch die Suspension bedeutet*Reclina¬ 
tion. Das L o r e n zäche Verfahren erzwingt immer eine 
Reclination. Das Kind sinkt sanft in die saccardirte Stellung 
häufig unter Schmerzeusäusserung. Die Wirbelkörper sollen 
aber an einander bleiben, nicht aus einander gezogen werden 
damit relativ gesunde Knocheupartien an einander stosseu 
und ein Reiz für neue Callusbildung gewonnen werde. 

2. Herr Schomacker macht einige Angaben über die 
bänglingsernährung mit G ä r t n e räcber F e 11 m i 1 c h wel¬ 
che er seit dem Frühjahr dieses Jahres verwendet. ' 

Säuglinge, die mit dieser ÄJilch ernährt wurden, wichen 
kaum vom Durchschnittsgewicht von natürlich genährten Kin- 
dern ab. Als praktisch erwies sich auch die Zufütterung mit 
dieser Milch vom 6. Mouat au. Acute und chronische Enteri¬ 
tiden besserten sich überraschend schnell. Auch beim er¬ 
wachsenen Darmkranken ist die Fettmilch von Nutzen weil 
sie feinflockig geriuut, verwendet wird sie ferner bei Diabetes. 

Herr Hörschelraann hat gleichfalls in einigen Fällen 
gute Resultate von der Fettmilch gesehen. 

Herr Schmitz führt an, dass die Fettmilch in den ersten 
Wochen nach der Geburt nach Gärtner zu verdünnen ist. 
ln einem Falle eigener Beobachtung wurde die Fettmilch ver¬ 
dünnt besser als rein vertragen. 

Herr von Mossin glaubt, dass die Angabe von dem fein- 
nockigeu Gerinnen der Fettmilch nocu eine Theorie sei. Nnr 
das Sieden ist die Ursache, weswegen das Casein in grösseren 
r locken gerinnt. Noch sind die Urtheile über die Fettmilch 
u & ^ er Literatur niedergelegt sind, sehr verschieden. * 

o. Herr Hecker: Zur Frage über die angeborene 
Darmocclusion (der Vortrag ist in extenso in der St. 
Petersburger Med. Wochenschrift jft 45 erschienen). 

Herr Heckmann macht darauf aufmerksam, dass die pri¬ 
märe footale Peritonitis in der Literatur eine grosse aetiolo- 
gische Rolle spielt und als Ursache vieler angeborener Affec- 
tiouen beschuldigt wird. Thatsächlich lassen sich alle Krank- 
keiiBbilder ohne die Annahme einer primären foetalen Pe¬ 
ritonitis erklären. Noch liegt nicht eine einzige Beobachtung 
vor, aus welcher auf das Vorkommen einer primären foetalen 
Peritonitis mit Sicherheit geschlossen werden könnte. Auch 
im mugetkeiiteu Falle kann die foetale Peritonitis sehr wohl 
secundär sein in Folge von Darmverschlingung resp. angeborener 
Darmstenose, welche zur Blähnng and Entzündnng des ober- 
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halb des Hindernisses gelegenen Darmabschnittes mit uacn- 
folgender nicht infectiöser Peritonitis führte. 

Herr Petersen weist die Annahme einer primären Peri¬ 
tonitis infolge von Syphilis zurück. 

Herr Anders spricht sich dahin aus, dass die gefundene 
Peritonitis nicht primär, sondern infolge von Axendrehung 
mit nachfolgender Entzündung zu Stande gekommen sei. 

612. Sitznngam 12. November 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: YV. Beckmann. 

1. Herr v. Mosel n demonstrirt ein Impfmesser aus Platin* 
Iridiumlegirong, nach Dr. Lindenborn, das sich ausglühen 
lässt und von Säuren nicht angegriffen wird. 

2. Herr T i li ng berichtet kurz über einige Beobachtun¬ 
gen von Behandlung inoperabler Krebse mit 
C h e 1 i d o n i n m e x t r a c t. Die äussere Anwendung des 
Mfttels blieb ohne Erfolg. In einem Falle, wo infolge von 
Krebsmetastasen im Mediastinum Schluckbeschwerden bestan¬ 
den, wurde nach Injectionen von Chelidonium das Schlucken 
frei, offenbar aber unabhängig vom Mittel, da die örtlichen 
Knoten unbeeinflusst blieben. In einem weiteren Falle von 
Krebsrecidiv nach einem operirten Mammacarcinom wurden die 
Injectionen gar uicht vertragen, nnd traten lieftige Schmer¬ 
zen anf. 

Ebenso schlechte Resultate wurden bei Patienten mit Znn- 
geukrebs nnd Magenkrebs erzielt. Tiling erinnert daran, 
dass die Rad. Sauguinariae, die dieselben Stoffe wie Chelido- 
nium enthält, (Chelidonin und Chelidonsäure), schon längst 
als Krebsmittel bekannt ist. 

Die Herren Bidder, Heckmann und Mörsch haben 
bei Uleruskrebs gleichfalls keine Resultate mit dem CheUdo- 
nlum erzielt. 

Herr Mo ri tz führt an, dass Rademacher das Clieli- 
doninm als Lebermittel lobt. Versuche mit demselben blieben 
bei Lebercirrhose und Leberkrebs ohnß Erfolg. Vielleicht 
bringt das Mittel ähnlich dem ('ondmango noch den grössten 
Nutzen bei krebsähnlichen Erkrankungen des Vcrdauungs- 
tractes, wenigstens sah Moritz in einem Fall von Magen¬ 
krebs, nach Condurango, so gute Besserung, dass der rat. 
wieder essen, und seinem Beruf nachgeheu konnte. 

Herr Kallmeyer hat 2 Fälle von Magenkrebs und 1 
Fall von Mastdarmkrebs mit Chelidonium behandelt. Es ist 
nicht unmöglich, dass das aus der Pflanze im Herbst gewon¬ 
nene Extract nicht so wirksam ist, als wenn es aus Früh- 
jahrskrant bereitet wird. 

Herr Wanach sah nach Injectionen in ein Mammacarcinom 
rapide Verschlimmerung einhergehend mit hoher Fieberstei¬ 
gerung. 


Vermischtes, 


— Der berühmte Kliniker Geh.-Rath Dr. Knssmanl, 
emeritirter Professor für iunere Medicin an der Universität 
Strassbnrg, der gegenwärtig in Heidelberg im Ruhestande 
lebt, ist vom Grossherzog von Baden durch die Verleihung 
des Titels «Excellenz» ausgezeichnet worden. 

— Vor einiger Zeit beging der Landschaftsarzt in der 
Fabrikstadt Nishne-Tagilsk des Kreises YVercliotnrje (Uouv. 
Perm), Dr. Peter Kusnezki, sein 25-j ähriges J n bi - 
länin im Dienst der Landschaft, welchen er gleich 
nach Absolvirung seiner Stadien in Kasan im J. 1871 autrat. 

— Ernannt: Der Milit.-Medicinalinspactor des likutsker 
Militärbezirks, Geh.-Rath Dr. Kubez — zum Gebiets-Medi- 
cinalinspector des Donischen Kosakenheeres; der Divisionsarzt 
4. 29. Inf.-Divis., Staatsrath Dr. Besobrasow — zum 
Mil.-Medicinalinspector des Irkutsker Militärbezirks. 

— Verstorben: 1) Am 27. November in St. Petersburg 
der Ordinator der hiesigen Entbindungsanstalt Dr. Eduard 
Tschernewski, weicher seit 20 Jahren als Accoueheur 
und Lehrer an den Hebammencursen der genannten Anstalt 
gewirkt hat. 2) Am 25. November in Wohlfahrt (Livland) 
der junge Arzt Dr. Emil Meschak, weicher erst vor 
Kurzem seine Studien an der Universität Jurjew (Dorpat) 
absolvirt hatte. 3) ln Odessa der dortige Arzt, Staatsrath 
Demetrius Dallas, im Alter von 84 Jahren. Seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit begann er bereits vor 60 Jahren. 4t In Bonn 
der ehemalige Leibarzt der weil. Kaiserin A u g u s t a, Geheim¬ 
rath Dr. J. Velten, 78 Jahre alr. 5) Am 21. November in 
London der als medicinischer Forscher bekannte Arzt Ben¬ 
jamin \V a r d R i c h a r d s o n im 68 Lebensjahre. Von seinen 
zahlreichen Arbeiten sind besonders seine Untersuchungen 
Aber locale und allgemeine Anaesthetika (Aether. Amylnitrit 
Methylenbichlorid) bemerkenswert!). 6) ln Kopenhagen der 
Professor der Gynäkologie au der dortigen Universität, 
Pr. Aspei Stadfeldt. 

— Der Professor der Chirurgie an der miiilär-medicinischen 
Academie, Dr. 11. S- Saubbotin, hat hierselbst eine Heil- 


un sLalt für chirurgische Krankheiten am 
Katharinenhof sehen Prospekt, Nr. 91, eröffnet. 

— Auf den Namen des Moskauer Professors Vogt 
(Patholog) ist bei der medicinischeii Facultät der Moskauer 
Universität eine Prämie gestiftet worden, welche alljährlich 
am 12. Januar für die letzte Arbeit über allgemeine Patho¬ 
logie einen früheren Zögling der genannten Universität ver¬ 
lieben werden soll. Die Prämie besteht aus den Zinsen von 
2000 Rbl., welche die Schüler Prof. Vogt’a anlässlich seines 
25-jährigeu Jubiläums gesammelt haben. 

— Der Privatdocent der Chirurgie an der Universität Hei¬ 
delberg, Dr. Bernhard v. Beck, ein. Schüler des Profes¬ 
sors Czerny, ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor für Chirurgie ernannt worden. 

— Dr. M u c h a, bisher Director des Wiedener Kranken¬ 
hauses, welchem nach dem Rücktritt des Directors Prof. Dr. 
Üoehm die provisorische Leitung des Wiener „Allgemeinen 
Krankenhauses übertragen wurde, ist nunmehr definitiv als 
Director des Allgemeinen Krankenhauses be¬ 
stätigt worden. 

— Der vor Kurzem verstorbene Zuckerfabrikant nnd Gross¬ 
grundbesitzer F. F. W eisse hat, wie der «Tscbernomorski 
Wjestnik» erfährt, seinen Hausarzt Dr. M i c h a e 1 0 s s o s - 
kow in Achtyrka (Gouv. Charkow), welcher ihn 15 Jahre 
behandelt hat., fünf Häuser mit den dazu gehörigen Grund¬ 
stücken nud Nebengebäuden testamentarisch ver¬ 
macht. Diese Häuser sollen grosse Revenuen abwerfen. 

— Die Militärärzte des Deutschen Reiches 
haben in nächster Zeit Gehaltsverbessern ngen zu 
erwarten und zwar sind, wie wir der «Alig. med. Cenirai- 
Ztg.» entnehmen, nach dem im Deutschen Reichstage einge- 
brachteu Etatsentwurf folgende Gehaltserhöhungen 
vorgesehen; Für Assistenzärzte 1. Classe von 1080 auf 1680 
Mark. Stabsärzte von 2160 auf 2700 Mark, Oberstabsärzte II. 
Classe von 3600 auf 3900 Mark, Oberstabsärzte I. Classe und 
Divisionsärzte von 5400 auf 6000 Mark, Generalärzte II. Classe 
von 6600 auf 7200 Mark, Generalärzte I. Classe von 7800 Mark 
auf 84ü0 Mark. 

— Der nächste Deutsche Congress für innere 
Meidicin wird vom 9--12 Juni 1897 in Berliu stattfinden. 
Auf die Tagesordnung sind folgende Themata gesetzt; 
1) «Chronischer Gelenkrheumatismus» Referent Prol. Bana¬ 
ler (Freiburg;. 2) Epilepsie — Referent Prof. Unverricht 
(Magdeburg, früher Dorpat). 3) Basedow'sche Krankheit — 
Referent Prof. Enlenburg (Berlin). 

— Zu den beiden in Russland erscheinenden pharmacen- 
tischenJournale n.—der «Pharmaceutischen Zeitschrift» 
für Russland, welche seit 35 Jahren in St. Petersburg von 
der Allerhöchst bestätigten pharmaceutischen Gesellschaft in 
deutscher und in letzter Zeit auch in russischer Sprache 
heraasgegeben wird, sowie dem seit vier Jahren in Moskaa 
in russischer Sprache erscheinenden «(DapMaueBrc,* (der Phar- 
maceut), kommt iin nächsten Jahre ein drittes unter dem Titel 
«<I>apMaiteBTHvecKifi BtcTHino,» (Pharmacentischer Bote) hinzQ. 
Die neue Zeitschrift wird vou der «Pharmaceutischen Gesell¬ 
schaft zur gegenseitigen Unterstützung» unter der Redaction 
des Privatdocenten der Moskauer Universität S.O.Tscher- 
w i n s k i und dem Secretair der Gesellschaft B. Ssaltykow 
.n Moskau herausgegeben werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
h ospitälernSt. Petersburgs betrug am 30. November 
d. J. 7744 (109 mehr als in d. Vorw.), darunter 936 Typhus-- 
(4 wen.), 926 Syphilis — (56 mehr), 117 Scharlach — (4 mehr), 
114 Diphtherie — (15 wen.), 14 Masern — (2 wen.) und 20 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis 30. November 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 2, T>ph. abd. 33, Fehris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 1, Scharlach 18. 
Diphtherie 32. Croup 3, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Eryaipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
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tica 0< Rufer 1, Epidemische EenSn^itis U, Äcnte^ ^el«ukr#6^ 
flstfttlaWns 1- I-’arotitis epidemica0, Botzkrankheitö, Antht^jt 0, 
'Hy<Jrf»pbefei> Q. Puerperalfieber- 1. Pytimle and 
Tuheronlose 4er Landen 89 ( Tttberetrioöfl anderer Organe 24, 
Ajkohötismäs tmd Belinnm tremöu* 3, Lobeeasehwävhe nnd 
Akopbta hmtkim 37. Jframmii# senilis 29, Krankheiten des 
VerdSiHtii^stAaalH'14 h Todtgeboreiie 29. 


N&ohsta Sitzung dös Deutsohen ärztlichen 
Vereins: Montag den 18. Deoember 1806. 


leUUiynl Wird trtlt JErfote ang-ewandt b«MTruuehfeM#» nnd 
Odvjrösev bei Gonorrhoe, bei EraukUeiteii der Baut, d?r Verdiyi- 
ftliigH- uod Circuktioos Organe, bei Hals- nnd N hse u- fjeidnu. so w i e 
bei entzfindlioben m&lhmüi *rischen Affecttenen allef Art. theil* 
ln Folge seiner durch «jcptmiüöJi teile «tut klinisdie Beobaßh- 
taugen erwiesenen redodreötfeu, sedativen und aritfparnkitären 
Eigetis^bafteiy, andernfcbeila diirdt aeiue die Besorptfon bofor¬ 
dernden and den Stoffwechsel steigernden Wirkimgea, 


Nächste Sitemg des Vor eins St Peters¬ 
burger Aer sie; Dienstag denlO, Deoember 1886 
Tagesordnung: I>r'H i re a h: Behandlung der Q&fctv 
Eotp?attfr des Mitgliedbeitrags ihr da* aleliste Jahr. ^ , * w ‘ 


ANNONCEN JEDER AMT werüm in der SucaLhandltmg von CARL KICKEE in 
SL Petersbarg, Newsky-Pr, 14, sowie iönfeßtri- and aasländ* Aanonc^ü-CiHaptoirea aagetiöminün. 


Haus Rockenau 

■-M aru Neckar 

• ( iHiV.U'.hlund} 

H*Üatitlalt für 

A I k oho>kranke 

ü. M o rph 1 trm k ra nk e 

;1>ää güww»vfAhT iiindureh igenfiMc. 
wTVwtfc*# wwi* nähere Aöikftntt 
‘ÄOftÄt £ ■ lallte'f ‘Mi !ftgr^.nd k Atfirt- 

'pr. «, ¥tieer 

ti&rn. %*<$>'. 

k» HjatUfc U» 


J Hunydi Janog Wi* hm** wi J 
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♦ ^ äV‘ X VA Marke ♦ 
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2 • -/r ' • ■reiche'. Sieh SH! J 

♦ **** *>'**«"** Ä|Ä^% V jed«r Etgert* ♦ 

♦ bekannt ist. C.S * unseres -eeht®o J 

f Ala Korwaldofi» r *»’ CT Bitterwasser» he ^ 

♦ genügt l /t Wae- A V^ ,1 “ det ’ 4 

^ l W g-eDAH go achten! J 

J rergiftA ♦ 

: Eigentümer : ANDEEA8 SAXLEHNEE, BUDAPEST, % 

t Zu haben hei de« Proguvalen und Apothekern. f 

ä Man verlange in den Niederlagen täaxiehner’s Bitterwasper» J 
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EMSER PÄSTILLEE 

,, EMSER WASSER 


yfr^hii^t nftter : liHrbpiem" Rabatt 

H ^Wepjp^liaaim Nsohf. 

Bad Ems- aiut e-a 


808BCE8 0£ttTAT 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emploblen sind steht in Univtrsitats- sowie städti¬ 
schen 'Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptlormefn versendet gratis und franco die 


W ist* O itlii;air ti Start» 


Vi.ql.Ac von AugnstMfmh.wJtfd in lh'vl>L*. 
jftnnar 3Hi.i7 beginnt ti. .‘Ih Jkhf »ang d,«; 


Central blatt 


für .du; 

medicltiischen Wissenschaften. 

Uru£t MÜwii kuftg von 
Prof, 0iv Sanator, PttiL Dr. {: Munk, Prat) 
L>r. E Salkowakl 

rrdipirt von Prof, Br. W« Beröhurdt. 

Wöchen.tl, 1 —2 Ilogen ul, ln)i riß 2B M. 

X>fts Ceatralhlfttt orvfijjt in jeder Knmnler 
vtiu 'Ffteliuiaua^T-d'Viit’fafiÄie Reii-nite ni Ar die 
geaaumto tnedir-ib'sclie Idttnitter des fn- 
t|iul AuKlfuides, uiid Allßti, welch« den 
öebeYbiicJc Hber . d.ht medinniccheri For- 
atthunreftt nicht wrlleron wollen t nuent*- 
behrliftlte Jeder Juhr^iug bildet ein voil- 
ftlÄttdigeii NficiistihU^eweik vea hleiben- 
dow Whrth. 

Adrossoo von kmBkeGptegetmneD: 
8eHw$«ter ’Eliuc TetJOißOn A BnaMeH- 
cteftÄ » P p '#■& U a n c it. y4.a üb hb. 73. 
Mnrlt ülobl, ö 0. i, *+. 44, k*. u. 


^ehlpptlorf bei Berlin 


ARSENHALTIGES EISENWASSER. 

y&~ ln seinem Arsen- u. Eisengehalte von 
keinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 

Vorräthie iß allen Apotheken nnd. Mineraiwasseniepotb 
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Operations- u Untersuchungs-Tische 

und STÜHLE aus Holz oder Eisen von Mk. 40 an. 

Operations- u. Untersuchung^- Sofas 

von Mk. 60 an. Instrumenten-Schränke von Mk. 35 an. Ver¬ 
band-Tische, Waschtoiletten etc. Krankentragen n. Fahrbahren. 


•A.TTGL SPANGENBERG, 

KBANKEN-MÖBEL-PABBIK, 

Berlin S. 0., Neanderstr. 8. 

■■ ■ "■SZZ Chirurgische Instrumente gehen sollfrei. ===r 



H3AaHie K. JI. PHKKEPA, bt> C.-üeTepöyprb, Heßcicift np., 14. 

OTKPblTA nOAnHCKA Ha 1897 roA* 

(BTOpoft TORb H3A&HiH) 

„0B03PBHIE flCHIIATPffl. HEBPOJIOnH H 3ECII£PH1EHTAJQ>H0B EHMOriH“ 

JKJTHAÄX, 18AABAEMfclfi IIOAX PEAARUIEK) 

npo*. B. M. 1EXTEPEBA, 

Äipeirropa kjhhhkh AymeBHincB h HepBHHXX ßoafcsHefl bx C.-HeTepßyprb. 

Havanas HsaaHie Hamero »ypHana bx ÄHBapfe 1896 r., mm 6hah TBepao yßfcnc- 
AeHH bx HeoßxoAeMocTH AJifl pyccKott BpaqeßHoil nyöJiHKH eaceMtcüMHaro petpepHpyio- 
maroopraHano ncaxiaTpin, HeBposoria h BKcnepuMeHTajibHoftncHxojioriH. Odutx nponixa- 
ro rosa noRasajix, vto H8AaBaeMoe Ha mb «OßosphBie» 6 hjio BCTpkqeHo Bectxa coqyB- 
CTBeHHO BpaueÖHoft nyßjiBKoö b bx btomx coqyBCTBia xu bhahxx AORasaTejixcTBO cnpa- 
BeAAHBOCTB HaniBxx npeAnojdoxeHift. 

.UtftcTBHTejixHo, He tojlko Bpaqamx cnemiaxHCTaxx, ho Tanate sexcKHxx, BoeH- 
hhmx r eooßnje Bctxx npaKTB^ecKHXX Bpaqaxx bovth eaceAHesHo npaxoAHTca BCTpfc- 
qaixca cx BonpocaMB BumeyKasaHHoft cneniajixHocTH; KaHcauft Bpavx ne paax qyBCTBO- 
Bajix noTpeßHocTb bx ßojrfce 6 ah8komx SHaKOMCTßfi cx ßojrfe8HflMH HepBHoft cHCTexa, 
■rpaiomaMH TaKyio BMAaiomyioca pojrx bx »hsbh coBpexeHHaro oßn;ecTBa. CaMo coßoft 
noHBTHo, uto np®»KTnqecid8 Bpava, 8HaK0Mue cx coBpeMeHHUMX cocTOBHieMx yqeHiff o 
HepBHuxx h AyineBHuxx 6 ojtb8hhxx, MoryTx OKasaix necbMa ptHHus ycayra bx Alurh 
npo<))BJiaKTHKH b jrfjqeeiu HepBHbixx h AynieBHbixx paacTpoöcTBx. Birkert cx Tfcxx cBoe- 
BpexeHHoe OBHaKOXJieHie cx HOBi&mHMH ycntxaMH 8KcnepeMeHTajibHoft ncHXOJioriH xo- 
seTx oßjterqaTx Bpaqaxx h ApyraMx 6 ab3ko ctosiu;iimx kx mKOJibaoxy akay aanaxx 
ßojrke npaBBabHy» bx oTHomenia yxcTBeHaoft rHrieiuj nocTaHOBKy inKoabHaro oßpa- 
80 BaHia. Heocnopaxo Tanace a oeoßo naatHoe npiKTHqecKoe 8HaqeHie KpHMBnaabHoft 
aHTponoaoriH h yqeHia o ranHOTHaxt, rsrx bx OTHoraeniH BuacHeHia oßntnxx ncBxoao- 
rHqecKHxx BonpocoBx, TaKx h bx OTHomeHiH npaKTHqecKH BasHbixx Bonpocoßx cyaeöHo- 
ncHxiaTpeqecEofi BKciiepTHBu. 

Hxha bx BHay y^oßaeTBopeHie BuineyRasaHHtixx npaKTHqecKHXX noTpeÖHOCTeft, 
«06o8pkHie» x bx 1897 r. ßyAeTx crpexHTbca astb bosmojkho noaHoe OTpaaceHie cob- 
pexeHHaro cocToaHia ncHxiaTpin, HeBponaToaoria, HeBpoaoriB, BKcnepHxeHTaabHofl bch- 
xoaoria, rDnaoTHSMa h yroaoBHofi aHTponoaoriH, cx n-feabio cBoeBpeMeHHäro oaHaROM- 
aeHiH ero qHTaTeaeft cx ycnhxaMH h pa8BBTiexx btbxx oTpacaeä sHaHia. Bekin» bob- 
pocaxx, HMhioniHxx ocoßo BaatHoe npaRTnqecRoe SHaqeaie h »eacgy npoqHxx Tepania 
AymeBHUxx a HepBHbixx ßoataaeft ßyAeTx Taiuse otb6A6ho bx «OßosphaiH» HaAae»a- 

liiee xhcTO. 

MCypHajn» buxoähtl no cji'feuyionieÄ nporpaMM*: 

I. OpnrHHaabHbia cTaixa no ncnxiaTpia, HeBponaToaorii, HeBpoaoriB, ncixoaoriH* 
[raaHOTHaxy, KpaxHHaabHofi aHTponoaoriH b no Bonpocaxx, cbhs&hhhxx cx hhmb* 

II. Oßaopx a pe^epaTH no yKasaHBHMX npeAxeTaxx. 

III. OTqeTH, BHCbMa h KoppecnoHAenuiH. 

IV. EpBTaqecKia cTaTbH, otbubli, pej^ensii h ßHßaiorpa^ia- 

V. XpOHHK'l, HOBOCTB H CM^Cb. 

VI. Biorpa^in h HeKpoaorH. 

VII. OßxfflsaeHia n Hsakn^eHia. 

ÜTaixH (bx 8aKa8Hbixx ßaHAepoaaxx) noKopH-feftme npocaTx aapecoBaTL na hmh 
peAaKTopa atypHaaa, AnpeicTopa KaHHHKH, npo({). B. M. Bexiepeaa (C.-IIeTepßyprx, Bu- 
OoprcKaa CTopoHa, KaHHHKa AymeBHHxx ßoah8Hefi). .Haa aaqHHXx neperoßopoBX pe- 
Aanitifl oTRpwTa no BTopHHKaxx b nflTHHnaux cx 11—12 q. ähb. 

ÜHCbMa, KacaiomiacB ßaarovt TpoftcTBa ncBpoaorHqecRHxx h ncsxiaTpHqecRHxx 
yqpe»AeHift b RoppecnoHaeHipH ßbiTOBoro xapaKTepa. KaRX xaTepiaix aafl xpoHHKH, 
noKopfliönie npocflTX aapecoBaTb Ha bmb cenpeTapa pe^aKnin, A-pa 11. A. OcTsnsoea 
(C.-IIeTepßyprx, Bußoprcnaa CTopoHa, KjiHHHRa AynieBHbixx ßojrtaHeö). 

Bck CTaTbH aocTaBJiaeMHa bx peflaKniro, bx cjryqat HaaoßBocTB, noAJieataTx co - 
Rpameniio h peAaani ohb u mx nonpaBKanx, aBTopawx ace no HaneqaTania hxx CTaTbH 
npeAOCTanjiaeTca 25 aicaeMnjiapoBx otaIjjixhhxx otthckobx öcanjiaTHo. BpeMa Haneqa- 
TaHia craTefi h pacnpeAlureHia hxx no RHHJKKaMx ßyACTX npoH3BOAirri»ca cooßpasno 
HaaHqnoMy MaTepiajiy u oqepeAH. Abtopm h HaiaTean, ateaaioinie nppcaaTb cbob Tpy- 
Abi h HHAaHia bx peAaKuiio, ßaaroBOJiHTX aapecoBaTb TaKOBue na hmh pe^aiiTopa. 0 
bcbkoö RHHrk, npHcaaHnofi bx peAanniio. öyAeTX HaiieqaTaHO aaaBJieHie hx oahomx hsx 
ßaHÄartuiHxx HOMepoBX mypHajia. Ho B<rliMx xoHficTBeHHHMX BonpocaMX (uwcujiRa ro- 
Hopapa, oTAtabEbixx otthcvkobx. ne no.iyqeHHuxx npienx oßxaBjeHiÄ h t. n.), 

cjixAyeTx oßpamaixca HCKjiioqHTejibno kx HSAaTeaio. 

noAuecKa npHHHMaeTca bx üeTepßyprfe bx khhhchomx Mara8HHt K. JI. PHKKE¬ 
PA (HeBCKii 14) h bx Apyraxx ropoAaxx y Bchxx HSB^cTHbixx KHHronpoAaBii.eBx. 
UhHa sä roAOBoe HBAame, Raax cx nepecmiKott bx Apyrie ropoAa, takx h cx Aoc.TaB- 
Rofl bx üeTepßypri—9 pyß.; 8a nojiroiia—4 p. 50 koh.; 8a 3 Mtcaua—2 p. 25 kou. 

OrpaHHqeHHoe qHcao aRseMnjiapoßx «Oßoap^Hia», ocraßineeca sa 1896 toax, 
mosho npioßphTaTb y H8AaTejia no 9 pyßjieft 3a todt. 


Die Buchhandlung von 
K. Ia. RI CK EI St. Petersburg 

Newsky Prosp. Jfc 14 empfiehlu 

Neue Bücher: 


KyibqsgRift, H., TexBHRa mkpocko- 
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XXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER — Folge XIII. Jahrg. 

lEmOIlICCHE W0GEENSGEBIF1 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersbnrg. 


Di© «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint j euea||f Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *^1 
S o nnab e nd.— Der Abonnementspreis ist in Ausland 8 Rbl. für das] bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten.— Hannscripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| 


den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh io St.Pe 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


Jt 50 


St. Petersburg, 14. (26.) Deceraber 


1896 


Inhalt; Dr. med. S. Unterberger: Lungentuberculose und ihre Behandlung speciell in Haus-Sanatorien. - Dr. Her¬ 
mann Meyer; Ueber die Lage des Aerztestandes mit besonderer Rücksicht auf die Aerztekammern in Deutschland. — 
Referate: M. Reiner: Bemerkungen zum modellirenden Redressement der Halswirbelsäule. Max Nitze: Die intravesi- 
cale Operation der Blasengeschwülste. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 0. Sarwey: Die künstliche Frühgeburt 
bei Beckenenge. — E. Fränkel: Tagesfragen der operativen Gynäkologie. — C. Heitzmann: Die descnptive und topogra¬ 
phische Anatomie des Menschen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1897 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zn sein nnd 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate und 
Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergebnissen 
zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu erhal¬ 
ten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. — 
Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fer¬ 
nerhin der russischen medicinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in rnss. med. Journa¬ 
len erscheinenden Arbeiten, so wie'.tiber die Verhandlungen russi¬ 
scher medicinischer Gesellschaften, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese 
stetig an Bedentung gewinnende Literatur ermöglichen. — 
Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in'Rnssland 8 Rbl. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen 
Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlnng von 
C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
an den geschäftsführenden Redacteur Dr.*-Rudolf Wanach 
(Petersburger Seite, Peter-Paalhospital) zn richten. 


Lungentuberculose und ihre Behandlung speciell in 
Haus-Sanatorien. 

Von 

Dr. med. S. Unterberger. 

Oberarzt des Militär-Hospitals in Zarskoje-Sselo. 

(Schluss). 

Wir sehen, dass noch sehr viel Arbeit und Fleiss 
nöthig sein wird, um in diese theilweise sehr schwer zu 
erklärenden Vorgänge Klarheit zu bringen, aber so viel 
steht fest, dass die Schwindsucht allein durch den Ba¬ 
cillus nicht erklärt ist und dass die Erblichkeit wieder 


an Bedeutung gewinnt. Etwa */« aller Fälle werden 
sich gewiss auf Heredität zurückführen lassen, die Ent¬ 
stehung bei den übrigen Kranken wird man der Infec- 
tion und Intoxication zuzuschreiben haben. Letztere 
Erkrankungen geben auch die günstigeren Chancen auf 
volle Genesung, während bei den ererbten eine zu spät 
ergriffene rationelle Therapie den Procentsatz von To¬ 
desfällen enorm vergrössert. Nicht weniger als ein l /i 
aller Todesfälle ist auf die Lungenschwindsucht zurück¬ 
zuführen; Bölling er will gar auf Grund der anato¬ 
misch-pathologischen Veränderungen beim Sectionsbefunde 
den Nachweis erbringen, dass in den grossen Städten 
fast jeder dritte Mensch im Leben irgend einen tuber- 
eulösen Angriff zu bestehen habe. 

Trotz der Schwere des KrankheitsbiJdes kommen aber 
glücklicherweise auch Naturheilungen der Schwindsucht 
vor und zwar nicht in geringem Grade, wie folgende, 
von mir zusammengestellte Tabelle Zeugniss ablegt. 


Autoren 

Zahl der 
Autopsien 

Zahl d. Fälle 
wo bei an¬ 
dern Todes- 
nrsacb. Nar¬ 
ben tubercu- 
löser Affec- 
tioneu con- 
statirt word. 

Procentzahl 

Rog6e. 


100 

51 

51 °/o 

Boudet. 


135 

116 

85,9» 

Beaux . 


166 

157 

91.5» 

Bannet . 


73 

28 

38,3» 

Bandet. 


197 

10 

5 > 

Marainl. 


228 

89 

39 > 

Bollinger .... 


400 

69 

17,2» 

Flint. 


670 

75 

11 ,2» 

Loomis. 


763 

71 

9,3» 

Heitler ..... 


16562 

789 

4,7* 

Chiari. 


701 

99 

14,1» 

Hanau. 


100 

27 

27,0» 

Letulle ..... 




50 » 

Brouardel - • • . 


— 

— 

75 » 

Walker .... 


— 

— 

4,0» 

Renvers. 


— 

— 

30,0* 

Fürbringer.... 


— 

— 

10 ,0» 

Torlanini . ■ . 


— 

— 

42,0» 

Babes. 


- 

— 

70,0» 
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Die Procentsätze der Naturheilungen schwanken zwischen 
4 und 94, doch ist die überwiegende Zahl übei* 80°/o. 
Bedenken wir aber, dass höchst wahrscheinlich nur die 
macroscopischen, nur in die Augen fallenden Narben 
notirt werden, so können wir die Zahl der Naturhei- 
lnngen bei Schwindsüchtigen auf Ö0°/o festsetzen, wie es 
von einigen Autoren angenommen wird. Und diese 60°/o 
sind nicht in speciellen Krankenhäusern, sind nicht in 
Sanatorien geheilt, sie gehören zu den ärmsten Schich¬ 
ten der Bevölkerung der grossen Städte, die unter 
möglichst ungünstigen hygienischen Verhältnissen gewiss 
ein sehr bescheidenes Leben geführt haben und höch¬ 
stens ambulant in ärztlicher Behandlung gewesen sind. 
Ausser dem häufigen Aufenthalte im Freien, in sauer¬ 
stoffreicherer Luft, mit der dadurch verbundenen ener¬ 
gischen Ventilation der Lungen, mag wohl zuweilen un¬ 
bewusste zufällige bacterienfeindliche Nahrung den be¬ 
reits bestehenden oder noch latent gebliebenen tuber- 
culösen Herden zur Heilung Veranlassung gegeben 
haben. 

Wenn also gewiss eine bedeutende Zahl von Schwind¬ 
süchtigen von selbst heilen, so ist doch ausser Frage, 
dass die Unterbringung in Sanatorien ein ausseror¬ 
dentlich günstiges Moment zur Heilung der Kranken sei. 
Die Sanatorien (nach Brehmer-Dettweilerschem Muster 
eingerichtet) sind es die jetzt wohl von fast allen Aerzten 
für die geeignetesten Heilstätten für Lungenkranke aner¬ 
kannt werden. 

Bevor wir jetzt näher eingehen werden auf die Prin- 
cipien der Behandlung Lungenkranker, wollen wir uns 
mit wenigen Worten die in den letzten Decennien sich 
widersprechenden Anschauungen über Schwindsucht und 
Tuberoulose vergegenwärtigen, um daraus die Directive 
zu unserem Handeln zu ersehen. 

Das mannigfaltige pathologisch-anatomische Bild ent¬ 
zündlicher Processe der Lungen, die unter käsigem Zer¬ 
fall der Krankheitsproducte verlaufen und an denen der 
Mensch dahin siecht, dahin schwindet, ist—das Bild der 
Lungenschwindsucht, der Lungenphthisis. Als Ursache 
dieser destructiven Processe in dem Lungengewebe hat 
bereits Sylvins 14 ), die von ihm entdeckten, und be¬ 
kannten Knötchen, die Tubercula betrachtet. L a e n n e c 
hielt noch an der Identität der Phthise und Tuberculose 
fest. Nach Buhl erfolgte die acute Miliartuberculose 
aus einem primären Käseherde auf dem Wege des Blu¬ 
tes, und nach Niemeyer lag die grösste Gefahr für 
den Phthisiker tuberculös zu werden. In der Neu¬ 
zeit ist es gerade umgekehrt. Man kann wohl Koch’- 
sche Bacillen und Tuberkeln im Körper beherber¬ 
gen und vollkommen gesund werden, die Hauptgefahr 
ist nur dabei phthisisch zu sein. Sprach Buhl von 
einer Autoinfection, so wird nach den Versuchen von 
VilJemin und nach der Entdeckung des Tuberkelbacil¬ 
lus durch Koch die Schwindsucht für ansteckend er¬ 
klärt und es hiess: keine Tu berke ln ohne Bacil¬ 
len! Nachdem indessen im Sputum und in den Lun¬ 
gen vieler Schwindsüchtiger die K o c h’schen Bacillen 
vergebens gesucht und da häufig in Tuberkeln selbst 
sich keine Bacillen nachweisen Hessen, andererseits fest¬ 
gestellt, dass verschiedene pathogene Pilze an der Zer¬ 
störung der Lungen sehr wesentlichen Antheil 
nehmen, so wurde die Lungenschwindsucht für 
eine Mischinfection erklärt. In jüngster Zeit leug¬ 
net nun Prof. Middendorp die Existenz der K o c h’¬ 
schen Bacillen in den Tuberkeln und spricht ihnen die 
parasitäre ursächliche Bedeutung bei der Schwind¬ 
sucht vollkommen ab, also: keine Tuberkeln mit 
Bacillen! — Da nun die von Virchow zuerst be¬ 
schriebenen Tuberkeln als lymphoides Neoplasma 
nicht nur durch Inhalation von Microorganismen und 

“) Haupt 1. c. 


tuberculösen Massen, sondern auch von Käse, Harn, Me¬ 
tall und Steinpartikelohen erzeugt werden können, so 
fasst Metschnikoff den Tuberkel als eine Reactions- 
erscheinung auf, ein Wehrorgan des Gewebes, welches 
also nicht durch den Bacillus allein erzeugt za werden 
braucht. 

Wenn ausserdem Krankheiten ohne Bacterien Vorkom¬ 
men und sehr wohl vererbt werden können, wie es ja 
die tägliche Erfahrung lehrt, so kann man sich leicht 
vorstellen, dass bei der Tuberculose — die ja an das 
Lyraphgefässsystem gebunden ist, — die specifisch kranken 
(tuberculösen) Keimzellen in verschiedenem Grade der 
Intensität vererbt und dabei ganz unbestimmte Zeit la¬ 
tent bleiben können, um dann ein Mal durch Bacterien- 
producte oder chemische Substanzen des Stoffwechsels in 
ihrer Wirkung sich zu entfalten. Die Folge dieser 
Wirkung ist locale oder allgemeine Tuberculose, woraus 
dann das ganze ätiologisch complicirte Bild der Schwind¬ 
sucht, angefangen von der Anaemie bis zur floriden Pbtbi- 
sis, sich entwickeln oder in einzelnen Stadien sistiren 
kann. Ebenso könnten specifische Noxen bei geschwäch¬ 
tem Organismus und dabei intensiverem und nachhalti¬ 
gerem Einwirken, das Lymphgefässsystem an irgend 
einer Stelle des Körpers derart alteriren, dass es zur 
localen Tuberculose oder sich generalisirend, zum be¬ 
kannten Bilde der Schwindsucht führen kann. 

Die Directive für unser Handeln ist somit klar vorge¬ 
zeichnet: Vernichtung des Sputums, weldies 
pathogene Stoffe enthält und vorherrschend — Kräfti¬ 
gung des Organismus. 

Das sind die Punkte, auf die wir unser Augenmerk 
zu richten haben, und diese Ziele verfolgen die Sana¬ 
torien. Die Principien der Behandlung in Sanatorien be¬ 
stehen darin, den Kranken im Ueberfiuss frische sauer¬ 
stoffreiche, staubfreie Luft zi verschaffen, sorgfältig« 
Pflege and Abhärtung der Haut und in reichlicher 
Menge gut verdauliche Nahrung, wodurch unter streng 
ärztlicher Leitung der Organismus gekrältigt und wider¬ 
standsfähig gemacht wird die Krankheit zu überwinden. 

Ueberfiuss an frischer, sauerstoffreicher 
und staubfreier Luft und tiefe energische 
Athe mbewegnngen. 

Die tägliche Erfahrung lehrt, dass Schwindsucht am 
meisten bei Leuten vorkommt die sich viel in dichtbe¬ 
völkerten Gegenden und in verdorbener sauerstoffarmer 
Athmosphäre ihrer Wohnräurae aufhalten. Unter den 
Kranken sind es vorherrschend die Schuster und Schnei¬ 
der, die das grösste Contingent an Tuberculösen liefern 
und es erklärt sich das theil weise dadurch, dass dieselben 
bekanntlich in gebückter Steilung ihr Handwerk betreiben 
und bei ungenügendem, oberflächlichem Athmen verdorbe¬ 
ner, an Fäolnisspilzen reicher Zimmerlnft noch recht 
häufig sich schlecht nähren. 

Das auch bei dem stärksten Ausathmen in den Lun¬ 
gen zurückbleibende Quantum Residualluft, welche also 
mit Kohlensäure vermischt ist, beträgt je nach der 
Grösse des Menschen l 1 /*—8 Liter. Bei gewöhnlichem 
Einathmen wird etwa l /% Liter Luft in die Lunge einge¬ 
sogen, bei oberflächlichem V« Liter, bei tiefem 
energischem aber bis l*/a Liter. Da nun die Luft aus 
21 Theilen Sauerstoff und 79 Theilen Stickstoff besteht, 
so sieht man klar, welchen enormen Nachtheil ein ober¬ 
flächliches Athmen bringen kann upd dieser NachtheU 
wird noch bedeutender, wena die eiugeatkmete Luft 
verdorben, kohlensäurereicher und sauerstoffarmer ge¬ 
worden. Diese deletäre Wirkung äussert sich zunächst 
anf das Lnngengewebe und zwar auf seine Lymph- und 
Blutgefässe. Je weniger andererseits das rothe Blut¬ 
körperchen kräftigen Sauerstoff über den ganzen Orga¬ 
nismus verbreitet, desto schwächer wird das Gewebe, 
desto widerstaudsuufähiger seine Energie. Es ist ferner 
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selbstverständlich, dass auch gewisse Veränderungen der 
Blntmischung einen grossen Einfluss auf die Beschaffen¬ 
heit der Gefässwand ausüben müssen, die Reize und die 
Arbeit der Gefässwand werden modificirt. an die sich 
dann leicht Degenerationsprocesse anschliessen können. 
Bei den neuesten Versuchen von London ,6 ) (St. Peters¬ 
burg) über den Einfluss behinderter Athmung, wel¬ 
che dadurch hergestellt wurde, dass Kaninchen tracheo- 
tomirt und die Canülen mehr oder weniger abgeklemmt 
wurden, schwanden die bactericiden Eigenschaften des 
Blutes oder wurden stark vermindert. Diese Experi¬ 
mente sprechen gleichfalls deutlich für die wichtige Rolle, 
welche die frische sauerstoffreiche Lnft für den Orga¬ 
nismus spielt und wie gerade eine verdorbene kohlen¬ 
säurehaltige Luft überfüllter Räume, speciell die Lungen, 
die auf gute Luft angewiesen sind, schwächen. 

Die günstigsten Bedingungen für frische und staubfreie 
Lnft im Ueberfluss kann uns das wenig bevölkerte Ge- 
birgsland und der Meeresstrand bieten 16 ). Viel Sonnen¬ 
schein, waldreiche, malerische Gegend an einem schönen 
See ist wohl das Ideal für Lungenkranke. Die Atmo¬ 
sphäre darf nicht feucht sein. Feuchte und heisse Luft 
ist schädlich, weil die Feuchtigkeit die erschlaffende 
Wirkung der Hitze verstärkt. Feuchte und kalte Luft 
disponirt za Erkältungen und erzeugt das Gefühl des 
Fröstelns, weil die Feuchtigkeit die Hautperspiration 
herabsetzt. 

Am schwersten sind die Bedingungen einer frischen 
Luft in den bevölkerten Städten, in den grossen Stein¬ 
gebäuden zu verschaffen, doch lässt sich für Lungen¬ 
kranke auch hier eine Heilstätte bereiten; die riesigen 
Häusercomplexe des Brompton Hospital in London lie¬ 
fern einen Beweis dafür. Natürlich sind die Ventilations¬ 
vorrichtungen daselbst derart, dass die Luft in den Zim¬ 
mern fortwährend erneuert wird. Bei mangelhafter Venti¬ 
lation muss das häutige Offenbleiben der Fenster die 
Luft stets frisch erhalten. Vor Staub kann man sich 
schützen durch an die Fenster angebrachte Rahmen, die 
mit Marly oder einem ähnlichen Stoff überzogen sind. 
Das Schlafzimmer des Kranken darf im Laufe des Tages 
nicht benutzt werden, dasselbe muss den Tag über 
gründlich gelüftet werden. Sollte der Kranke ans Bett 
gebunden sein, so muss er mit demselben den Tag über 
in einem anderen Zimmer sich aufhalten. Das Offen¬ 
bleiben der Fenster während der Nacht ist auch in 
Petersburg während der Winterzeit möglich. Es sind 
viele Damen, die die Fenster in der Nacht nicht schlos¬ 
sen, wenn die Aussentemperatur auch 26° beträgt. In 
den meisten Fällen genügt ein gründliches Lüften der 
Schlafzimmer am Tage. Der Cubikinhalt eines Schlaf¬ 
zimmers darf nicht kleiner sein als 50 cbm. Die Einrich¬ 
tung der Zimmer braucht durchaus nicht zu entbehren 
der Vorhänge, Teppiche, Bilder, Blumen und anderer 
Kleinigkeiten, die zur Gemüthlichkeit des Patienten bei¬ 
tragen. Es ist die erste Bedingung bei der Behandlung 
dem Kranken seine Wohnung so gemüthlich wie mög¬ 
lich, einzurichten, das ist ein nicht zu unterschätzender 
Factor bei der Therapie. Aber der wichtigste Factor 
bleibt doch die Ausnutzung der frischen Luft; beim 
Wechseln der Zimmer muss der Kranke in der frischen 
Luft zu wiederholten Malen tiefe Inspirationen machen. 

Sorgfältige Hautpflege und Abhärtung 
der äusseren Haut. 

Wenn die Lungenkranken nicht in eine Unmasse von 
Tücher gehüllt, sondern Kleidungsstücke benutzen, die 
die Perspiration der Haut nicht stören, so kommt auch 
die Aussenluft mittelbar an die Oberfläche und übt einen 
Reiz aus auf die Hautnerven, der sich reflectorisch 
aof die Circulationsverhältnisse der inneren Organe er- 

i4 ) Centralblatt f. d. med- W. Nr. 38 — 1896. 

“) Eine wundervolle Lage hat das Sanatorium in Ventnor. 


streckt. Es ist das noch ein sehr wenig bearbeitetes 
Gebiet. Die Versuche von Brown-Sequard 11 ) er¬ 
klären manche Erscheinungen, wenn wir durch sie er¬ 
fahren, dass die Reizung vom Wadennerven eine Con- 
traction der Meningealgefässe erzeugt. Das Anlegen von 
Senfteigen an die Waden bei Kopfcongestionen der 
Kinder erhält durch diese Versuche eine Erklärung. 
Diese Versuche zeigen aber auch, dass Hautreize auf 
die Circulation einen Einfluss ausüben, die Circula- 
tion regeln und somit die Function der Organe regu- 
liren. Der Reiz der Hautnerven an den verschiede¬ 
nen Theilen des Körpers muss somit die Circulationsver¬ 
hältnisse aller Organe reguliren, was man aus dem Effect 
unserer Handlungsweise schliessen muss; das Allgemein¬ 
befinden bessert sich sichtlich, die einzelnen Organe be¬ 
ginnen regelmässiger zu functioniren, namentlich wird 
aber der Stoffwechsel gehoben. 

Als eine Form der oberflächlichen Reizung der Haut¬ 
nerven muss man die «trockenen Abreibungen* 
des ganzen Körpers betrachten. Im Hospital bei mir 
werden sie folgenderraassen ausgeführt. Nachdem der 
eine Arm entblösst ist, wird derselbe mit einem trocke¬ 
nen Handtuch (Frottirhandtuche-, handschuhe oder blosser 
trockener Hand) nach allen Richtungen circa 12 Mal 
leicht frottirt, doch so dass der Kranke dabei keine 
Schmerzen empfindet; darauf kommt der andere Arm, 
die beiden Beine abwechselnd, zuletzt der Rücken und 
die Brust und Bauchgegend. Diese Procedur wird Mor¬ 
gens beim Erwachen und Abends beim Schlafengehen 
ausgeführt. Diese Form des Hautreizes wird bei den 
ganz Schwachen in Anwendung gebracht oder bei denen, 
die vor nassen Abreibungen ängstlich sind. Schon in 
wenigen Tagen sieht man den Effect; das Allgemeinbe¬ 
finden des Kranken bessert sich auffallend, in einigen 
Fällen hören die Nachtschweisse auf. Bei Reconvales- 
centen nach schweren Krankheiten sieht man denselben 
Effect. Von den «trockenen Abreibungen» geht 
man auf die Abreibungen mit Brantwein, Eau de Cologne 
über, rein oder mit Wasser gemischt. Hierauf folgen 
die «nassen Abreibungen*, die wie die trockenen 
Abreibungen ausgeführt werden, nur genügt es hier *3 
bis 4 Mal die Haut mit dem nassen Tuche zu benetzen, 
um dann trocken zu reiben, bis die Haut stark geröthet 
ist. Douchen werden den kräftigen Patienten verordnet. 
Die Temperatur des Wassers bei den Abreibungen be¬ 
ginnt mit 26—28 Grad um täglich um eine V* Grad zu 
fallen; je nach dem Patienten, bleibt man dann bei 
einer Temperatur von 16—18°. 

Ausser einer Regulirung der Circulations- und Stoff¬ 
wechselverhältnisse in den einzelnen Organen erreichen 
wir durch die beschriebenen Abreibungen auch eine Ab¬ 
härtung der Haut gegen Witterungsverhältnisse. Ebenso 
wird nach Winternitz durch Hydrotherapie die Wir¬ 
kung der Phagocytose sichtlich vergrössert. In vielen 
Fällen helfen Salzwasserabreibungen mit einem Gehalt 
an Seesalz von 2 °/o. 

Die Hautpflege spielt somit, im Verein mit dem Ge¬ 
nuss der frischen Luft, eine grosse Rolle bei der Thera¬ 
pie der Lungenkranken, indem sie den Organismus 
stärken und indirect anregen zur grösseren Nahrungs¬ 
aufnahme, worauf wir bei der Behandlung hinzielen und 
die bei der Mehrzahl der Kranken stark darniederliegt. 

Leichtverdauliche, ei weissreiche thie- 
rische Nahrung. 

«Die Küche 18 ) das ist meine Apotheke*,sagt 
mit vollem Recht Dr. Dettweiler. Nicht nur frisches 
Fleisch und frisches Gemüse ist allein hinreichend, die 
Speisen müssen auch geschmackvoll zubereitet und ape- 
titlich servirt werden. Die viel grössere Widerstands- 

,T ) Benedikt Nervenpathologie. 1874. 

,8 ) Wegele. Die diätetische Küche. Sehr empfehlenawerth 
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fähigkeit der fleischfressenden Thiere gegen die Infeo- 
tion spricht yom theoretischen Standpunkte aus für ei¬ 
weissreiche thierische Nahrung, und die practische Er¬ 
fahrung steht damit durchaus im Einklang. Vegeterianer 
siechen schnell dahin, sobald sie tnberculös werden. Die 
reichliche Zufuhr verlangt bei vorwiegender Fleischkost 
eine abwechslungsreiche Nahrung; häufig werden kalte 
Speisen (kalter Aufschnitt) mit Gewürz von Appetitlosen 
lieber genommen, als warme. Abgemagerte werden 
möglichst viel leicht verdauliche Fette (Schmand, Butter, 
Speck, Leberthran) geniessen müssen, während fetteren 
Personen neben Fleischkost mehr Gemüse zuträglich ist 
Bier, Wein, kohlensäurehaltige Getränke sind zu gestat¬ 
ten. Milch darf nicht fehlen, entweder rein oder als 
Eephir und Knmis; das tägliche Quantum muss l 1 /*—2 
Liter betragen. Die Verkeilung der Mahlzeiten auf den 
ganzen Tag muss praecisirt sein; es genügt durchaus 
nicht, dem Patienten zu sagen, was er essen kann, was 
er nicht essen soll. Der Kranke muss einen Kost- 
zettel 1 *) erhalten und die genaue Befolgung, unter 
Hinweis auf die Gefahren der Vernachlässigung, dringend 
zur Pflicht gemacht werden. Zwei bis drei Mahlzeiten 
im Laufe des Tages muss als nnzweckmässig bezeichnet 
werden; es empfiehlt sich die Kranken 5—6 mal Nahrung 
zu sich nehmen zu lassen. 

So einleuchtend es ist, welchen grossen Werth die 
frische Luft, die Hautpflege und ein guter Kost¬ 
zettel für jeden Menschen, insbesondere für den Lun¬ 
genkranken ausmachen, so ist leider diese Anschauung 
unter sehr vielen Aerzten des Auslandes und bei uns, 
noch nicht in Fleisch und Blut übergegangen! — Die 
grösste Sorgfalt wird wohl jetzt noch immer neben medi- 
camentöser Behandlung auf den Spucknapf verwendet. 
Wenn auch derselbe eine grosse Menge gesundheits¬ 
schädlicher Substanzen enthält, die, ebenso wie unsere 
anderen Excrete, entfernt und unschädlich gemacht wer¬ 
den müssen, so ist doch das allein nicht genügend. Vor 
allem muss jeder Lungenkranke gleich bei der ersten 
Visite des Arztes auf das diätetisch*hygienische Re¬ 
gime aufmerksam gemacht und mit aller Strenge dazu 
angehalten werden. Dies gilt hauptsächlich für die 
Kranken, denen ein Ortswechsel oder ein Curort emp¬ 
fohlen wird; diese dürfen nicht eher abreisen, bevor sie 
nicht zur Cur trainirt sind. Ich habe die unglück¬ 
lichen Kranken in der Schweiz, an der Riviera und in 
Zarskoje - Sselo zu sehen Gelegenheit gehabt und 
eine grosse Zahl von ihnen hat immer einen höshst 
deprimirenden Eindruck gemacht. Man sieht z B. einem 
kranken Familienvater mit seiner gesunden Frau, einem 
scrophulösen Mädchen und einem rhachitischen Buben 
eine kleine Wohnung miethen, die erstens nicht trocken, 
andererseits aufs strengste gegen allo Ventilationsvor¬ 
richtungen abgeschlossen ist. Bei der vorhandenen Kälte 
wird die Wohnung auf 18 Grad Wärme gehalten! Im 
Schlafzimmer hätte kaum eine Person das genügende 
Luftquantum, es schlafen aber darin vier Personen! 
Allerdings ist die Thür zum Nebenzimmer Tags und 
Nachts offen, aber dieses Zimmer ist nur um weniges 
grösser, als das Schlafzimmer. Der Patient sitzt den 
Tag über im Lehnstuhl, eingehüllt in eine Menge von 
Kleidungsstücken und wollener Tücher und klagt über 
zunehmende Schwäche, Nachtschweisse, Schlaflosigkeit, 
Appetitmangel und lutscht dabei die ganze Zeit Malz¬ 
bonbons! Ein ganzer Packen Recepte wird Einem vor¬ 
gelegt, ebenso verschiedene Säckchen mit Hafergrütze, 
angefangen von der gewöhnlichen Sorte bis zur Schot¬ 
tischen Grütze und dem americanischen Herculo. Nichts, 


19 ) Der bekannte Londoner Vorkämpfer für Sanatorien, Dr. 
Weber, hat einen empfehlenswerthen Kostzettel aufgestellt, 
den inan in der umfangreichsten Arbeit über Behandlung von 
Tuberculose von P e n z o 1 d finden kann. 


nichts will helfen! Tiefe Inspirationen werden nicht au- 
geführt, sie sollen starken Hasten erzeugen. Bäder sind 
schon seit Monaten nicht genommen aus Furcht vor 
Erkältungen! — Dieses traurige Bild verändert in 
wenigen Tagen ein streng durchgeführtes Regime auch 
ohne Medicamente. 

Bei der Behandlung der Langenkranken wird man 
allerdings neben dem hygienisch-diätetischen Regime, 
auch Medicamente nöthig haben, aber nur so weit sie 
symptomatologisch erforderlich sind, denn ein speci- 
fisches Mittel gegen Lungenschwindsucht giebt es 
nicht. 

Neuerdings haben die Versuche von Hahn**) ans 
dem Buch ne rächen Institut in Müocheu gezeigt, das 
Lösungen von Aleunoratmehl ins Blut injicirt, die weis* 
sen Blutkörperchen bis zur doppelten Menge vermehren, 
somit die Phagocytose erhöhen: Es ist wohl sehr wahr¬ 
scheinlich, dass wir einmal eine den Verlauf der Schwind- 
sucht günstig beeinflussende Nahrungszusammensetzong 
auf experimentellem Wege finden werden. Stadel¬ 
mann* 1 ) hat sehr ermuthigende Resultate mit Chlor¬ 
natrium bei tuberculöser Drüsen-, Langen- und Darm- 
tuberculose erhalten, ähnlich wie es schon früher Bid- 
d e r beschrieben. Die altbewährten Badeorte wie Soden, 
Ems, Obersalzbrunnen u. a. haben ihre glänzenden Re¬ 
sultate gewiss unter anderem dem Umstande zuzuschreiben. 
dass der Körper mit Natronsalzen gesättigt, daher wider¬ 
standsfähig gemacht wird die Tuberculose zu überwinden. 
Wenn nun diese Bäder die Principien der grossen Sana¬ 
torien nach Art der Haus-Sanatorien in das Pro¬ 
gramm ihrer Behandlung aufnebmen, so werden sie ihre 
Zugkraft nie verlieren und viel zur Gesnndnng der 
Menschheit beitragen. 

Die grossen Sanatorien sind nun leider nnr in sehr 
geringer Menge“) vorhanden und werden wohl niemals 
die richtige Anzahl erreichen, daher müssen wir beider 
erschreckend grossen Zahl von Schwindsüchtigen, fcfck 
möglichst eine grössere Verallgemeinerung des hygienisch¬ 
diätetischen Regimes zu erreichen trachten und vor allem 
danach streben, dass diese Grundsätze wenigstens in al¬ 
len Hospitälern das Bürgerrecht erlangen, wie ich es 
bereits im Militär-Hospital in Zarskoje-Sselo einge- 
führt habe. 

Anmerkung 1. Das Militärhospital in Zarskoje-Sselo 
verfügt über eine grosse Anzahl von luftigen und gros¬ 
sen Zimmern. Anfang November vorigen Jahres be¬ 
stimmte ich eines derselben, ein grosses nach Soden 
gelegenes Zimmer zum Schlafzimmer der Lungenkran¬ 
ken und ein ähnliches zum Aufenthalte am Tage. Das 
Schlafzimmer, von 85 qm. Bodenfläche und 4,5 Me¬ 
ter Höhe, erhielt vier grosse Tannenbäume — Tannen¬ 
bäurae mit etwas Wurzeln und einem Durchmesser des 
Stammes von 4—6 ccm. sind die geeignetesten — die 
in Kübel mit nassem Sande gesteckt, circa 6 Woeben 
das Nadellaob behielten. Allabendlich wurden die Bäome, 
sobald der Tannenduft schwach wurde, mit einer Lösang. 
von 01. Pini silv. 10,3, 01. Terebinthini par. 30,0 Aq 
font. 300,0 pulverisirt. Die Temperatur im Schlafzimmer 
wurde auf 8—10 Grad, im Aufenthaltszimmer — wo twei 
Tannenbäume standen — auf 12—14 Grad gehalten, ljj 
Abwesenheit der Kranken, wurden die Räume energisch 
gelüftet. Des Abends wurden die Patienten, je oach 
ihrem Zustande, entweder mit ihren Betten ins Schlaf¬ 
zimmer hineingetragen oder in die dort vorhandenen 


ao ) Berichte aus der Frankfurter Naturforscher-Versammloof 
ai ) Excerpta medica. Nr. 11. 1886. , D . nar 

3 *) In Russland haben wir nur zwei: Halila, im Besiti iSemj 
Majestät, unter Leitung des Dr. Gabrilowitsch und L !i ■ ® 
heim, gegründet von Dr. Treu, auf Anregung von rj«- 
Dehio in Jurjew (Dorpat), dem Vorkämpfer für Sanaton* 
in den baltischen Provinzen und speciell für Behandlung fle 
Lungenkranken auf dem Lande. 


Gougle 


-- —Grigiral fr onrr—— 1 ' 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



449 


frischen Betten placirt und am Morgen im Schlafzimmer 
oder Badezimmer trocken oder feucht abgerieben. Nach¬ 
dem die Kranken am Morgen Milch oder Hafergrütze 
erhalten, machten die Kräftigeren eine Promenade im 
Coridor, wobei ihnen streng angeordnet wurde, durch 
die Nase zu athmen — deren Schleimhaut bekanntlich¬ 
recht bedeutende bactericide Eigenschaften besitzt — 
während die Schwächeren in die Aufenthaltszimmer ge¬ 
bracht, in bestimmten Zwischenräumen tiefe Athmungen 
auszuführen hatten. An windstillen Tagen wurde den 
kräftigeren Patienten gestattet, in dem Hospitalhofo zu pro- 
meniren, selbst wenn die Kälte auch 15 Grad betrug. 
Ausser der gewöhnlichen Hospitalkost erhielten diese 
Kranken nach Verordnung Wein, Fleischzulagen, Eier und 
Milch in genügender Menge, aber alles in dem Maasse, 
dass der Magen bei jeder.Mahlzeit nicht überladen wurde, 
also nach Zwischenräumen von 8— 4 Stunden. Auf Rein¬ 
lichkeit und Sauberkeit und systematisches Ventiliren 
wurde nicht nur in diesen Zimmern, sondern auch im 
ganzen Hospital aufs strengste geachtet; Spucknäpfe 
fehlten nirgends. — Von 28 Kranken starben 6, im Hos¬ 
pital verblieb 1, bei 7 trat leichte Besserung ein und 14 
wurden als relativ geheilt entlassen. 

Anmerkung 2. Grosse Vortheile können wir er¬ 
warten von Haus-Sanatorien in Knaben und Mädchen- 
Pensionaten, die bereits den Vorzug haben unter bestän¬ 
diger ärztlicher Leitung zu stehen. Anaemie, Bronchitis, 
Gastritis bei beginnender Abmagerung muss ja stets 
uns mahnen, die Lungen der Jugend sorgfältig zu unter¬ 
suchen, und das Auftreten eines an einer Steile fixirten 
scharfen Respirationsgeräusches muss uns zum sofortigen 
Handeln veranlassen, auch wenn keine hereditäre Anlage 
zu constatiren ist. Ein Aufenthalt von 6—12 Wochen 
im Haus-Sanatorium des Pensionats wird dann so man¬ 
ches junge Leben bereits im frühesten Alter kräftigen 
und damit auf die Nachkommenschaft günstig einwirken. 

Für wenig Bemittelte Hessen sich Haus-Sanatorien in 
Familien einrichten, wodurch zugleich eine Quelle zum 
Erwerb sich öffnet. Nachdem es erwiesen, dass Schwind¬ 
sucht durch Athmungsluft nicht verbreitet wird, ist ja 
auch die Zeit vorüber, sagt von Leyden 23 ), wo jeder 
Schwindsüchtige für den Nachbar als eine grosse Gefahr 
erschien, die man streng vermeiden müsse; auserdem 
sind die nöthigen sanitären Maassregeln nicht schwer 
durchzuführen, namentlich für die leichteren Fälle. Da 
nun auch nach den neuesten Erfahrungen das Klima, 
sfei es ein südliches, sei es ein Höhenklima, an sich 
keinen Heileffect ausübt, so würde sich leicht an vielen 
Orten eine gesunde Gegend mit einem Gebäude, dessen 
Hauptfronte nach Süden gelegen, staubfreier Luft und 
genügendem Schutz gegen Nord- und Ostwinde, womöglich 
durch einen Fichtenwald, finden lassen. Gute Luft 
ist erfrischend, sagt v. Leyden, kühle Luft, 
Gebirgsluft ist erquickend, aber sie gehört nicht 
zu den besonderen Heilmitteln der Krankheiten! 
Dabei aber muss man ja nicht vergessen, dass es viele 
Fälle giebt, wo der «ewig blaue Himmel* des Sü¬ 
dens den Vorzug erhalten muss vor dem kalten schnee¬ 
bedeckten Norden. 

In den Sanatorien werden durchschnittlich ll°/o als 
absolut geheilt entlassen und 13°/o als relativ ge¬ 
heilt d. h. solche, die sich so gut wie gesund fühlen, 
arbeitsfähig sind, wenn sie auch Keime der Krankheit 
in sich tragen. Die Zahl der Geheilten in den Sanatorien 
ist aber deshalb noch so gering, weil die Kranken in 
der Regel zu spät erst diese Heilstätten aufsuchen. Die 
Haus-Sanatorien werden im Stande sein, die Zahl der 
Geheilten um ein bedeutendes zu vergrössern und rascher 
dem hygienisch-diätetischen Regime die so nöthige all¬ 
gemeine Verbreitung zn verschaffen. Dabei sind aber 

3S ) v. Leyden. Die Versorgung tuberculöser Kranken. 1894. 


die Worte Sonderegger’s für jeden Kranken nicht 
zu vergessen, sondern im Gegentheil sehr zu beherzigen: 
«Nicht das, was wir für vier Wochen thun, wäh¬ 
rend wir in ärztlicher Behandlung oder an einem 
Kurorte sind, sondern das, was wir alle 52 Wochen 
durch treiben, entscheidet unser Schicksal!» 


lieber die Lage des Aerztestandes mit besonderer 
Rücksicht auf die Aerztekammern in Deutschland 

Von 

ür. Hermann Meyer. 

Nach einem Vortrage, gehalten im Talsensclien Aerztevereine- 
(Schluss). 


In Bayern wird laut königlicher Verordnung vom 10. Au¬ 
gust 1871 in jedem Regierungsbezirke aus Delegirten der 
ärztlichen Bezirksvereine eine Aerztekammer gebildet u. z. 
senden Bezirksvereine mit 25 Mitgliedern einen Delegirten, 
solche mit 50 Mitgliedern zwei, diejenigen mit mehr als 50 Mit¬ 
gliedern drei Glieder zur Bildung der Aerztekammer. Dieselbe 
tritt alljährlich am Sitze der königlichen Regierung, Kammer 
des Innern zusammen, und beräth Fragen, welche die ärzt¬ 
liche Wissenschaft, Gesundheitspflege oder die Vertretung 
der Standesinteressen berühren. An diesem vom Staatsrainis- 
terium zu bestimmenden Sitzungstage wird auch in der Kam¬ 
mer der Delegirte gewählt, der die Aerztekammer bis zur 
nächsten Sitzung beim Obermedicinalausschusse u ) zu ver¬ 
treten hat. 

Die Mitglieder der Aerztekammer wählen aus ihrer Mitte 
einen Präses, dessen Stellvertreter und Schriftführer für die 
Zeit ihrer Sitzung, welche nicht länger als 8 Tage wäliren 
soll. Der Regierungspräsident kann unabhängig davon die 
Berathungen aufheben. Ferner kann ein von der Regieruug 
ernannter Commissar den Sitzungen beiwohnen mit dem 
Rechte, das Wort zu haben, doch ohne Stimmberechtigung. 
Die Aerztekammer kann sich direkt mit ihren Angelegen¬ 
heiten an das Staatsministerium wenden. Angereiste Dele¬ 
girte erhalten von ihren ßezirksvereinen aus deren Kassen 
Reisespeseö. Diese Bezirksvereine sind freie Vereinigungen 
der Aerzte des Bezirks, ausgenommen diejenigen unter ihnen, 
die der bürgerlichen Ehre verlustig oder im Concurse sind, 
sonst darf keinem geprüften Arzte der Eintritt versagt wer¬ 
den. Der Zweck der Bezirksvereine besteht in «Förderung 
des wissenschaftlichen Strebens bei den Mitgliedern durcli 
regelmässige Zusammenkünfte, Vorträge, Besprechungen, Ein¬ 
richtung von Lesezirkeln, Bibliotheken, n. s. w.. dann in Wah¬ 
rung der Standesehre der Mitglieder und in Schlichtang von 
Streitigkeiten unter denselben durch ein Schiedsgericht.» In 
den Statuten sind Aufnahmebedingungen, Rechte und Pflichten 
der Mitglieder enthalten, Ort und Zusammensetzung des 
Schiedsgerichts, sowie Organisation des Vorstandes. Die Hohe 
der Beiträge. Kassen- und Rechnungswesen ordnet der Verein 
selbst. Anders als in Preussen, wo nach § 5 der Statuten 
eine Diciplinargewalt der Aerztekammer besteht, welche aus¬ 
serdem mit Einführung der neuen Ehrengerichtsordnung in 
Wegfall kommen soll, üben die Aerztekammern in Bayern 
keine Disciplinargewalt über ihre Mitglieder aus, doch kön¬ 
nen sie nach § 12 des Regulativs vom 9 Juli 1895, «unwür¬ 
digen Aerzten den Beitritt verweigern oder sie ausschliessen, 
wenn sie sich des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben 
nnd ein gedeihliches Zusammenwirken im Verein nicht erwarten 
lassen». Da Bayern 8 Regierungsbezirke besitzt, so tagen 
ebensoviele Aerztekammern. 

Im Königreiche Sachsen bestehen nach Erlass des' Regula¬ 
tivs vom 29. Mai 1872 1. Aerztliche Bezirkvereine, 2 Kreis- 
vereiue, 3. Kreisvereinsausschüsse. In jedem Regierungsbezirke 
befindet sich ein Kreisvereiu und dessen Ausschuss, welche 
letzterer seine Mitglieder aus den Bezirks vereinen bezieht, von 
denen solche bis zu 25 Mitgliedern einen, solche bis zu 50 Mit¬ 
gliedern zwei, solche mit über 50 Mitgliedern drei Delegirte 
für den Kreisvereinsausschuss wählen 13 ). 

Die Gesammtheit aller Bezirksvereine bildet den Kreisvereiu, 
der die Wahlkammer bildet, aus der die 8 Glieder hervor¬ 
gehen, die als «ausserordentliche Collegen des Medicinalkol- 
legiums» diesem letzteren zugeordnet werden. 

Betrachten wir diese Körperschaften einzeln nach ihren 
Functionen, so haben die Bezirksvereine, denen alle appro¬ 
bierten Aerzte des Bezirkes auf Aufforderung des Bezirks¬ 
amtes (in Staatsdiensten stehend) beitreten können, die Ob- 


n ) Centralbehörde unter dem Staatsministerium des Innern 
stehend, Organ des Medicinalwesens und der Medicinalpolizei. 
■*) Derselbe Modus wie in Bayern. 
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liegenheit, Angelegenheiten des Sanitätswagens, welche vom 
Landes-Medicinalkollegiuin zur Berathung übergeben werden, 
zn besprechen und darüber ihren Delegierten im Kreisvereins- 
aasschnsse Instruktionen zu geben; auch können sie selbst 
den betreffenden Unterbehörden Vorschläge machen. Die Kreis¬ 
vereine sind nur Wahlkörper für die 8 ausserordentlichen 
Mitglieder des Medicinalkolleginms, die auf 4 Jahre gewählt, 
alljährlich zwei ausscheiden lassen, wofür Ergänzungswahlen 
statt finden. 

Die Kreisvereinsansschüsse, bestehend aus den Delegierten 
der Bezirks vereine und den 8 ausserordentlichen Mitgliedern 
des Medizinalkolleginms, sind berathende, beziehentlich be 
schliessende Körperschaften zur «Wahrung und Vertretung 
der gemeinsamen Interessen des ärztlichen Berufsstandes über¬ 
haupt sowie der Interessen und Angelegenheiten des be¬ 
treffenden Kreisvereius. Sie sind in der gedachten Eigenschaft 
dazu berufen, sich mit allen solchen Angelegenheiten zu be¬ 
fassen, welche entweder die ärztliche Wissenschaft und Kunst, 
oder das Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege betref¬ 
fen, oder auf die Wahrung und Vertretung der bürgerlichen 
und Standesinteressen der Aerzte sich beziehen». 

Die Delegirten der Bezirksvereine zum Landes-Medicinal- 
kollegium erhalten 8 Thaler täglich Diäten für die Dauer der 
Sitzungen. 

Das ganze Elaborat Über diese Organisation der Aerzte in 
Sachsen ist nngemein weitläufig und verzwickt, überladen mit 
Wahlformalitäten und mit seinem schwülstigen Stil ein schö¬ 
nes Stück bureaukratischen Zopfes. Daneben hat sich diese 
Organisation bei den auch in Sachsen sich einstellenden Un¬ 
zulänglichkeiten nnd Auswüchsen, die als Zeichen eines Noth- 
standes unter den dortigen Aerzten zn Tage traten, als unge 
nügend für die Beseitigung der Schäden erwiesen, und soll 
einer Neuordnung Platz machen. 

Das neue Projekt statuiert zunächst für alle praktischen 
Aerzte einen Zwangseintritt in die Bezirksvereine. Neben den 
alten Obliegenheiten werden diese in Zukunft besonders die 
Pflicht haben, auf die Aufrechterhaltung und Stärkung der 
Standesehre, der Pflege des gedeihlichen collegialen .Verhält¬ 
nisses nnd die Schlichtung der unter den Standes'genossen 
entstandenen Streitigkeiten ausdrücklich zu achten. Zu dem 
Behufe wird ein Ehrenrath gebildet, der folgende Erkennt¬ 
nisse abgeben kann: 

1 . Einstelien des Verfahrens bei pendenter g e r.i c h 11 i c h e * 
Untersuchung. 2. Freisprechung. 3. Verurtheilung zn 
al Warnung, b) Verweis, c) Geldstrafe von 20—1500 Mark, 
d) Aberkennung des Wahlrechtes. Veröffentlichung des Ur¬ 
teils. Der Ehrenrath besteht aus 3 Vereinsgliedern, und gegen 
seine Entscheidungen steht dem Verortheilten innerhalb 14 
Tagen eine Appellation an den Diszipiinarhof 13 ) zu. 

Damit nur nicht ein harmloser Arzt Sachsens ungeahnt in 
sein Verderben gehe, ist auch eine Standesordnnng für die 
Aerzte daselbst ausgearbeitet worden. In derselben ist zuvor 
in alter Weise dayenige aufgeführt, was dem Arzte wohl 
anständig zu Gesichte steht: dann werden die Sünden nnd 
Vergehungen aufgezähll, vor denen er sich zn hüten hat: 
Oeffentliche Reklame, dauerndes Anbieten durch öffentliche 
Blätter und Plakate, Kauf und Verkauf ärztlicher Praxis 
oder derartige Maklergeschäfte, unechtes Spezialistenthum, 
Geheimmittelunwesen, Deckung von Kurpfuscherei und von 
nichtärztlichen Kuranstalten mit dem ärztlichen Namen u. s. w* 

Hierauf folgt der Coinment für den gegenseitigen Verkehr, 
für die Uebernahme von Patienten anderer Aerzte nnd das 
Zusammenwirken mit Collegen am Krankenbette: zuletzt ist 
die Bestimmung aufgenommen, dass Kontrakte von Aerzten 
mit Versicherungsgesellschaften nnd Krankenkassen zur 
Sanktionirang zuvor den Aerztekammern unterbreitet werden 
sollen. 

Wir sehen somit, dass die Aerzte im Königreiche Sachsen 
am weitesten in ihrer Organisation gediehen Bind, und es 
steht täglich zu erwarten, dass die Neuordnung der Ange¬ 
legenheiten die königliche Sanktion erhält, um eingeführt zn 
werden. 

Aus dem angeführten Sündenregister ist aber ersichtlich wie 
«nnjemietlich» die Lage in den ärztlichen Kreisen Sachsens 
allgemach sich gestaltet hatte. 

Da nun die Krankheiten derselben aufgedeckt und ein Heil¬ 
mittel durch die Ehrenraths-Verordnung geboten ist, so wäre 
zn wünschen, dass eine baldige Assanierung des dortigen 
Aerztestandes die Folge sein möge; eines kann man sicherlich 
erwarten, dass jenes Unwesen, wie es die Versicherungsgesell¬ 
schaften und Krankenkassen mit den Aerzten im Unterbieten 
getrieben, aufhören wird. 


>a ) Diese Instanz entscheidet endgiltig nnd ist zusammenge¬ 
setzt ans einem höheren Verwaltungsbeamten als Präses und 
vieren dem Aerztekammeransschusse angehörigen Gliedern; 
zwei von denen müssen im Ehrenrathe in der Bache fimktio* 
nirt haben. 


In Württemberg treten laut Verfügung vom 30. Deceaber 
1875 die Aerzte des Landes nach freier Entscbliessnng za 
Bezirks vereinen zusammen, deren es 8 giebt, die wiederum 
in ihrer Gesammtheit den Landesverein bilden. Der Zweek 
derselben ist, wissenschaftliche Vorträge zu halten, Besprechun¬ 
gen über sanitäre Maassnahmen zn pflegen nnd die Bernfs- 
interessen des ärztlichen Standes zn wahren, auch können sie 
Vorschläge den Landrsbeliörden machen, oder berathen deren 
Vorlagen. Jeder Bezirksverein wählt seinen Delegierten für 
den Ausschuss des ärztlichen Landesvereius auf 3 Jahre. 
Diesem aus 8 Gliedern bestehenden Ausschüsse liegt es ob, 
sich mit Fragen und Angelegenheiten zu befassen, «welche 
entweder die ärztliche Wissenschaft und Kunst» etc. (folgt 
verbotenas der Passus in der Sächsischen Verordnung; etc.) 
Einmal jährlich zieht das Ministerium oder das Medicinalkol- 
tegium den Ausschuss zu Berathungen heran, derselbe kann je¬ 
doch auch selbst Vorschläge eiureichen. Ein Disciplinarver- 
fahren ist nicht vorgesehen, doch hat der Ausschuss in seiner 
Sitzung vom 16. November 1895 beschlossen, beim Ministerinm 
am ein Disziplinarrecbt der Vereine nachznsnchen. 

Die Aerzte in Baden haben nach der Landesherrlichen Ver¬ 
fügung vom 7. October 1864 das Recht, einen Aasschuss aas 
ihrer Mitte zn wählen znr Mitwirkung bei Handhabung 
der Disziplin und zur Wahrung ihrer Interessen. Der Ans¬ 
schuss zählt acht Mitglieder, und kann jeder Arzt gewählt 
werden, der nicht unter disciplinarem oder strafrechtlichem 
Verfahren steht, ebenso werden anch 8 Ersatzmänner ge¬ 
wählt, indem das Ministerium des Innern die Wahlzettel ia 
geschlossenem Briefe von jedem Arzte durch den Bezirksarzt 
einsammeln lässt. Der «Obmann» des Ausschusses ist Mittels¬ 
person zwischen Ministerium und Ausschass, der seit Verord¬ 
nung vom 6. December 1883 unter dem Vorsitze eines vom 
Ministerium des Innern bestimmten höheren Beamten auch 
als Disziplinarkammer die Zurücknahme der Approbation be- 
schliessen kann, sowie gegen Aerzte, welche ihre Pflicht ver¬ 
letzten, oder durch ihr Verhalten der Achtung, die ihr Beruf 
erfordert, sich unwürdig zeigen, auf Warnung, Verweis, Geld¬ 
strafe bis 200 Mark and Entziehung des Wahlrechts erken¬ 
nen darf. Die Appellation ist beim Ministerinm des Innern 
anznbringen. 

In Hessen besteht seit 1876 ein Centralansschnss der Aerzte 
in folgender Zusammensetzung: 

1. Ein Vorsitzender nebst Mitgliedern der Minis terialabthei- 
lang für öffentliche Gesundheitspflege. 

2. Ein Mitglied der medicinischen Facnltftt. 

3. Je zwei Abgeordnete der Kreisvereine jeder Provinz, im 
ganzen 6, auf zwei Jahre gewählt. 

4. Ein Direktor einer Landesirrenanstalt. 

5. Andere Sachverständige. 

Der Centralausschuss hat allgemeine medizinische Fragen 
und Angelegenheiten, öffentliche Gesundheitspflege, Normirnng 
der Taxe and Standesangelegenheiten zn berathen. Die ärzt¬ 
lichen Kreisvereine sich selbst organislrend sind berathende 
Organe über ministerielle Vorschläge, oder sie legen selbst 
Projecte über Reorganisation oder Neuschaffung von Institu¬ 
ten und Verordnungen dem Ministerium vor. Eine Disdpli- 
nargewalt scheint nicht vorgesehen zu sein. 

In Braunschweig bestehen seit dem 25. October 1865 fol¬ 
gende Einrichtungen: 

Die Aerzte des Landes werden durch eine Kammer der 
Aerzte vertreten, welche unter der Oberaufsicht des Staats- 
roinisteriums steht, ein Regiernngskommisar ist bei den 
Sitzungen zugegen and hat in ihm dazu geeigneten Fällen 
das Recht, ein Veto gegen die Weiterberathangen einzulegen, 
nnr in Disciplinarfragen darf er sich nicht mischen. 

Der Geschäftskreis der Aerztekammer wird in Folgendem 
abgegrenzt: 

1. Führung der Aerzte-Rollen. 

2. Wahrnehmung der Standesinteressen durch Anträge an 
die Landesregierung. 

3. Die Sorge für Erhaltung nnd Entfaltung eines würdigen 
Standesgeistes, Aufrechterhaltung der inneren Ordnung unter 
den Aerzten mit der Befngniss Disziplinarverfügungeu zn er¬ 
lassen; gegen die darch die Kammer vertretenen Medicinalper- 
sonen wegen ordnungswidrigen oder anangenehmen Verhal¬ 
tens Disciplinarstrafen zu erkennen, den Streitigkeiten unter 
ihnen vorznbeugen oder eine gütige Beilegung zu versuchen, 
eventuell über Beschwerden unter einander zn entscheiden. 

4. Ueber Gegenstände der Medizinalverwaltnng Gatachten 
abzugeben. 

5. Gutachten über Honorarstreitigkeiten und Differenzen bei 
Anwendung der Apothekertaxe ahznfassen. 

6 . Beschwerden dritter Personen in Sachen des von den 
durch die Kammer vertretenen Medicinal-Personen aasgeübten 
Berufs zu erledigen. 

Nach Anhörung der Betheiligten kann die Kammer folgende 
Strafen verfügen: 1. Warnung. 2. Geldstrafen bis 150 Mark. 
3. Schriftlich 3 Verweise. 4. Verweise vor versammelter Kam¬ 
mer. 5. Verlast des Stimmrechtes and der Wählbarkeit auf 
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ein Jahr. 6. Androhung des Antrages auf Suspension. 7. An¬ 
trag auf Entziehung der Venia practicandi. Gegen die 
Verfügungen der Kammer kann Rekurs an den Disciplinar- 
hof M ) eingereicht werden. 

Ist die Schuld eines Arztes erwiesen, so scheidet derselbe aus 
der Kammer aus, wenn er auf Vergehen mit den Strafen be¬ 
legt war, wie sie sub 3, 4, 6, 6 und 7 vorgesehen sind. 

Sämmtliclie Aerzte haben den Kammerverfügungen gehor¬ 
sam zu seih, sonst erfolgen Ordnungsstrafen, und bei Fest¬ 
stellung von Thatsachen haben gegebenen Falles die Staats¬ 
anwälte der Kammer Folge zu geben. 

Suspension kann verhängt werden wegen wiederholter gro 
ber Nachlässigkeit in der Ausübung des Berufes, bei Miss¬ 
brauch desselben zu unerlaubten Zwecken, bei wiederholter 
Ueberschreitung der zuständigen Befugnisse, bei anstössigem 
Lebenswandel, namentlich Trunkfälligkeit, und bei erfolgter 
Bestrafung wegen eines nach der öffentlichen Meinung ent¬ 
ehrenden Verbrechens. Die Suspension kann die Dauer eines 
Jahres nicht überschreiten. In Braunschweig besteht somit 
bereits seit 30 Jahren eine Aerztekammer mit genau geregelter 
Disciplinarbefugniss. 

Auch Oldenburg hat seit 1892 seine Aerztekammer, die aus 
einem Vorsitzenden, dessen Stellvertreter und einem Schrift¬ 
führer nebst zwei Beisitzern besteht und aus den Mitgliedern 
des Aerztevereins im Herzogtum gewählt wird. Die Befug¬ 
nisse betreffen allgemeine ärztliche Angelegenheiten; eine Dis¬ 
ziplinargewalt ist nicht vorgesehen. 

Hamburg hat seit dem 1. Januar 1895 eine Aerzteorduung, 
deren Regeln die bekannten ärztlichen «Verpflichtungen» nor- 
miren. Die Aerztekammer besteht ans 15 Aerzten; deren 
Vorstand, bestehend aus einem Praeses, zwei Stellvertretern 
desselben und zwei Schriftführern bildet eine Art Disziplinär- 
hof, der in gegebenen Fällen Warnung. Verweis und Aber¬ 
kennung des activen und passiven Wahlrechts auf Zeit oder 
dauerna verhängen kann. Zur Aburteilung ist nach erfolg¬ 
ter Vernehmung und Verteidigung 8 / 4 Majorität erforderlich. 
Appellation erfolgt an die gesammte Aerztekammer, dort ent¬ 
scheidet endgiltig 3 / 3 Majorität. 

Die übrigen Deutschen Bundesstaaten behelfen sich noch 
ohne Aerztekammern mit staatlicher Organisation. 

Nach dem vorstehend gesagten ist ersichtlich, dass die grös¬ 
seren Deutschen Bundesstaaten in der Organisation des Aerzte- 
standes mehr oder weuiger weit vorgeschritten sind. Voran 
steht das Königreich Sachsen mit Aerztekammern, einer 
Standesordnung und dem Ehreurathe, der recht erhebliche 
Strafen verfügen kann; dann folgt Preussen, zwar noch ohne 
Standesordnung für die Aerzte, deren Kammern und Ehren¬ 
gerichte jedoch analog den Sächsischen in ihrem Verfahren 
sind, nur die höhere Geldpön bis 3000 Mark erkennen dürfen. 
Dann folgt Baden, wo -der Ausschuss der Kammer ehrenge¬ 
richtliche Funktionen übt, ebensolche Strafen, wie in den vor¬ 
genannten Staaten verfügen kann, aber sehr geringen Geld¬ 
satz im Vergleiche mit jenen als Strafe festsetzt. Hierauf 
folgt Braunschweig mit seiner alten Ordnung in der Organi 
sation der Aerztekammern mit ähnlichen disciplinaren Befug¬ 
nissen, wie die bereits augeführten Staaten, doch ohne Geld¬ 
strafen zu hestimmen. Endlich ist Hamburg zu nennen, des¬ 
sen Aerztekammer Vorstand als eine Art Disciplinarhof die 
sonst üblichen Strafen’ aber auch keine Geldpön statuiren 
kann. 

Bayern besitzt nur eine relative Disciplinarordnnng der 
Kammern, Württemberg, Hessen, Oldenburg haben nur Aerzte¬ 
kammern ohne Disciplinargewalt. 

In den Statuten aller Aerztekammern ist zunächst deren 
wissenschaftlicher Charakter an erster Stelle hervorgehoben, 
dann folgen die Verordnungen über das moralische Verhalten 
der Aerzte, nur in Baden und Hamburg sind die Berufspflich 
ten und Anforderungen in sittlicher Beziehung vorangestellt 
bei der Abfassung der Kammergesetze. 

Während Baden und Braunschweig schon in der Mitte der 
sechziger Jahre ihre Aerztekammern ins Leben riefen, folgten 
die übrigen Staaten erst später nach; für eine einheitliche 
Organisation des Deutschen Aerztestandes hat der nunmehr 
verstorbene Dr. Graf, ein unermüdlicher Kämpfer für diese 
Sache, 19 Jahre lang vergeblich im Deutschen Abgeordneten¬ 
hause Mahn- und Bittworte gesprochen, ohne an massgeben¬ 
der Stelle Gehör zu Anden, während es von Jahr zu Jahr im¬ 
mer ersichtlicher ward, dass der Aerztestand in Deutschland 
sich in eiuem Nothstande befand und in stetigem Niedergange 
begriffen war. Die Zeichen dafür lagen ja klar zu Tage: 
Unstatthafter Wettbewerb, unlautere Reklame, falsches Spezia- 
listenthum, Attestunwesen, Stellenkauf und Unterbietungen 
gaben zu häufigen Klagen in wohlgesinnten ärztlichen Krei¬ 
sen Veranlassung. Die Krankenkassen und Versicherungs- 


u ) Der Disciplinarhof besteht aus einem richterlichen Be¬ 
amten der Regierung, einem Mitglieds des oberen Sanitäts- 
kollegiuma, einem Mitglieds aus der Aerztekammer. (Für die 
Sitzung scheidet dasselbe aus der Kammer aus). 


geseUschaften nutzten in schmachvoller Weise den Wettbe¬ 
werb aus, indem sie elende Minderbote ausscbrieben, und bei 
der grossen Konkurrenz fanden sich leider Aerzte, die zu den 
geringen Spottpreisen solche Stellen Annahmen. Es fehlte den 
Aerzten, um gegen ein solches Gebahren mit Erfolg aufzu- 
treten, die Einigkeit, und selbst in Berlin zersplitterte sich 
der Aerztebestand in drei Vereine, trotzdem dass der ver¬ 
ewigte Professor v. Bardeleben mit seiner ganzen Person für 
Einmütigkeit und Ausgleich der Gegeusätze eintrat. Aach 
die Aerztekammern waren machtlos, den Uebeln za steuern, 
denn die 400 gemassregelten Aerzte Berlins prakticiren den 
Aerztekammern und ihren Beschlüssen trotzend unbehelligt 
weiter. Es bleibt nun abzuwarten, was das neue Ehrengericht 
mit ihnen beginnen wird. Zum grossen Theil sind ja diese 
MiBstäude durch die Ueberzahl von Aerzten in Deutschland 
hervorgerufen; warnen doch schon seit Jahren die Aerztekam¬ 
mern vergeblich die jungen Leute, in allzugrosser Zahl sich 
dem Studium der Medizin zuzuwenden, and der Staat ist be¬ 
strebt durch Erhöhung der Anforderungen beim medicinischen 
Schlussexamen den Zudrang einziidämmeu. 

Bei der bestehenden Konkurrenz ist es dem jungen Arzte 
äusserst erschwert, eine auskömmliche Praxis sich zu erwer¬ 
ben, dazu kommt, dass durch die Krankenkassen ein grosser 
Theil des besser zahlenden Publikums zur Nutzniessung ärzt¬ 
licher Behandlung mit sehr geringen Sätzen gelangt ist 
Diese Krankenkassen, welche von selbstlosen Aerzten unter 
eigenen Opfern und vielen Mühen zum Besten ärmlicher Pati¬ 
enten ins Leben gerufen wurden, haben sich als böse Ge¬ 
schwüre am Körper des Aerztestandes herausgebildet. Die 
Kassen Vorstände haben die Personensätze immer mehr herab¬ 
gedrückt und die Aerzte zu demüthigeuden Konzessionen ge¬ 
zwungen. Viele aus den wohlhabenden Klassen der Bevölke¬ 
rung haben sich nicht geschämt zu Ungunsten der Aerzte die 
minimalen Taxen der Krankenkassen für sich auszunntzen, 
indem sie den letzteren beitrateu. Wenn irgend wo, so ist 
hier die Nächstenliebe der Aerzte mit krassem (Jndanke ge¬ 
lohnt worden. 

Eine weitere Schädigung des Aerztestandes brachte die 1883 
für das Deutsche Reich geschaffene Gewerbeordnung, deren § 6 
«die Ausübung der Heilkunde» zwar nicht zu den Gewerben 
rechnet, somit die Aerzte logischer Weise derselben nicht 
unterwirft, aber die gewerbemässigen Heilkünstler vulgo Kur¬ 
pfuscher auch frei durchgehen lässt, denn sie treiben Ja auch 
«Ausübung der Heilkunde». Ein Zwang des Befähigungs¬ 
nachweises besteht für diese Leute auch nicht, was ja auch 
ein Nonsens wäre, und sie den Aerzten mehr oder weniger 
gleich stellen würde. 

Hierdurch ist nun der erwerbsraässigen Kurpfuscherei ein 
grosser Vorschub geleistet, und sie floriert daher auch in 
Deutschland mit und ohne Heiligenschein a la Abs und a la 
Kneipp. Merkwürdiger Weise stellte sich das Reichsgericht 
in einer Entscheidung vom 31. Mai 1894 auf den Standpunkt, 
dass unter Umständen die aerztliche Thätigkeit wohl als Ge¬ 
werbe zu betrachten sei, sodass uuter dem Eindrücke dieser 
anklaren Auffassungen und mit Begünstigung der Kurpfusche¬ 
rei «ein zunehmender Theil der approbirten Aerzte, nachdem 
die früher angeordnete Vereidigung bei der Approbation in 
Wegfall gekommen und bei der Ausübung der Heilkunde der 
Kurpfuscherei und dem medicinischen Schwindel Thür and 
Thor geöffuet ist, sich nicht mehr an besondere Bernfspflich- 
ten als gebunden erachtet, die Heilkunde vorwiegend vom 
flnauciellen Standpunkte betreibt und sogar unter Verleugnung 
der Erforschung der auf Wahrheit begründeten Wissen¬ 
schaft und ärztlichen Standesehre in das Lager der Lüge 
und des Schwindels mit fliegenden Fahnen und Aushänge¬ 
schildern übergetreten ist 14 )». 

In Schweden ist der Aerztestand noch nicht von den schäd¬ 
lichen Strömungen durchzogen, welche in Deutschland so un¬ 
erfreuliche Veränderungen der Beziehungen zwischen Arzt 
und Publikum und zwischen den Aerzten unter einander her- 
vorgernfen haben; dort waltet noch grossentheils die Art der 
guten alten Zeit. 

Die Aerzte gehen für gewöhnlich aas den gebildeten Mittel¬ 
klassen hervor und zeichnen sich durch ein starkes Gefühl 
der Solidarität aus. Das Publikum stellt den Arzt hoch, 
doch seine Einnahmen sind ihm bescheiden zugemessen 1 *) 
und wenn auch unter den Aerzten Schwedens kein Pro- 


IS ) Dr. Oscar Schwarz. Zeitschrift für sociale Medicin. Heft 
I, pag. 13. 

'*) Die Taxe als Minimaltarif gefadft ist folgende: Für eine 
Consultation beim Arzte 1 Krone = 50 Kop. Ein Kranken¬ 
besuch 2 Kronen — 1 Rbl. Nachts die Hälfte mehr. Fahrten 
bis zu einer Meile 6 1 /* Kronen — 3 1 /« Rbl. Auch eine Zelt¬ 
taxe existiert, die pro Stunde 2 Kronen =- 1 Rbl. normirt. 
Eine Geburt 5 bis 25 Kronen = 2V» bis 12 1 /* Rbl. Chirurgische 
Eingriffe sind nicht vorgesehen. In der freien Praxis, nament¬ 
lich in grösseren Städten ist das Doppelte dieser Minimaltaxe 
üblich. 
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letariat bisher zn finden ist, so hat der junge Mediciner doch 
schon den harten Kampf nms Dasein dnrchzumachen. Die alte 
Institution der Hausärzte besteht zwar noch vielfach, geht 
aber zurück, das Publikum wild wankelmüthig, und ein über¬ 
mässiger Zudrang zuin Studium der Medicin zeitigt ein ent¬ 
schiedenen Niedergang des Aerztestandes. Also auch in Schwe¬ 
den beginnen sich die Verhältnisse der Aerzte zum Schlim¬ 
mem zu wenden. 

Legen wir nun den Wanderstab, der uns während der 
Betrachtung der Lebenslage und der Standesfragen der 
Aerzte in den wichtigsten Staaten begleitet hat, aus 
der Hand, um Rückschau zu halten, so suchen wir ver¬ 
geblich in der Erinnerung mit Ausnahme von Spanien, wo 
Aerzte und Publikum io behaglichem Quietismus leben, ein 
erfreuliches Bild ohne trübe Schatten schon bestehender oder 
bereits drohender Verschlimmerung der Lage des Aerztestan¬ 
des fest zu halten. Die pekuniäre Lage der Aerzte in Frank¬ 
reich und England ist zwar eine befriedigende; gesichert durch 
altes Herkommen und gnte Honorartaxen, die letzteren kaum 
benutzt, da die Patienten gewöhnlich mehr zahlen, sodass hier 
fast der Spruch zur Wahrheit werden könnte: «Dat Galenns 
opes». Der Stand der Aerzte steht in England in hohen Eh¬ 
ren, leise nur beginnt die Konkurrenz im Honorarwesen nach¬ 
zugeben. während Frankreich den alten Glanz der socialen 
Stellung seiner Aerzte mehr und mehr dahinschwinden sieht. 
Auch hier nutzen Personen aus der Haute volöe die Kranken¬ 
kassen aus, wie in England Leute aus dem High life die freien 
Ambulanzen einzelner Hospitäler oder die reiche Dame in Ber¬ 
lin den armen Krankenkassenarzt. Auch in Schweden spürt 
man die Zeichen drohenden Niederganges, im Deutschen 
Reiehe und in Oesterreich jedoch haben die Ueberzahl von 
Aerzten und vielfache andere sociale Schäden eine Misere des 
Aerztestandes herbeigeführt, und die Hilfe des Staates muss 
für seine bedrängte Lage eintreten. Fast in allen Staaten, in 
Frankreich und Amerika trotz der Gesetze gegen die Kur¬ 
pfuscher, wie in Deutschland ohne solche, drängt die Quack¬ 
salberei die Aerzte aus ihrer Position und das ganze Heer der 
Naturheilkundigen geht unter lebhafter Unterstützung 
seitens des Publikums gegen die Schulmedizin mit Posaunen¬ 
tönen der Reklame, nicht selten von Aerzten unterstützt, vor, 
und ein ärztlicher Nihilismus verwirrt die gesunden Anschau¬ 
ungen der Laien. Farbwerke und Serumfabriken treiben un¬ 
würdige Reklame mit ihren Mitteln, ziehen ärztliche Gutach¬ 
ten mit in ihr Unwesen hinein, und im eigenen Lager der 
medizinischen Welt artet der Prioritätenstreit öfters in eine 
hässliche Kampfes weise aus. 

Der Staat, von dem Bewusstsein getragen, dass der Aerzte- 
stand seit Jahrhunderten seine Rechte und seine würdige Stel¬ 
lung selber gewahrt, zögerte, thatkräftig einzugreifen, bis er 
in Deutschland dem vielfachen Drängen der Aerzte nachgebend 
für Preussen die Ehrengerichte, für Sachsen dazu eine Stan- 
desordnung als Abhilfe schuf. 

Tönt nicht an dieser Stelle das Schlagwort unserer Zeit 
«die sociale Frage» an unser Ohr? Kein Stand ist von dem 
Wogendrange dieser lebhaften Bewegung unberührt geblieben, 
auch an die Aerzte drängt sie sich unabweislich heran: Alles 
soll verstaatlicht, orgamslrt werden. Kann man aber die freie 
Seele des Menschen in eine Organisation zwängen, oder ver¬ 
mag eine Ehrengerichtsordnung sittliche Mängel zu ersetzen, 
die von Hause aus in der Erziehung begründet sind? Es sol¬ 
len gewiss viel weniger junge Leute dem Berufe des Arztes 
Zuströmen, die Wenigen sollen aber auch zu den Besten ge¬ 
hören; dies sind aber pia desideria, die sich nur bei ernstlichem 
Willen und getreulicher Mithilfe von Eltern, Erziehern und 
Lehrern erreichen lassen; verschärfte Examina helfen da kantn. 

Halten wir Aerzte unseres grossen Reiches uns den Spiegel 
vor,' wie die voransgegangenen Schilderungen der Verhält¬ 
nisse im Aerztestande anderer Staaten ihn bieten, so können 
wir ohne Scheu freimüthig gestehen, dass der Aerztestand 
hier sich in seinem grossen Bestände noch frei gehalten hat 
von den Schlacken der westeuropäischen Standesmis^re, oder 
zieht auch bei uns die düstere Wolke der Korruption an dem 
bisher reinen Himmel unseres Standesbewusstseins auf, wenn 
eine in Sachen der Standesehre streng denkende Gruppe der 
Aerzte unserer Residenzstadt gezwungen war, unstatthafte 
Reklame in der Tagespresse seitens einiger Collegen an den 
Pranger zu stellen? 

Mögen solche Fälle vereinzelt bleiben, oder besser ganz 
sch winden, erhalten möge uns aber bleiben die alte Treue in 
der idealen Anschauung bei Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufes, Ehrenhaftigkeit bis ln die letzte Faser unseres Wesens, 
um solcher Art sowohl in collegialen wie weiteren Kreisen die 
geistige und sittliche Höhe des Aerztestandes zu bewahren 
als ein unveräusserliches Erbtheil früherer Geschlechter. 

Fiir alle jungen Leute aber unserer Heimath, die sich dem 
ärztlichen Berufe zuwenden wollen und vielleicht diesen oder 
jenen Arzt um seinen Rath fragen, dürfte ein Brief von 
Nutzen sein, den ein wahrhaft edler Arzt, der verstorbene 
Professor Theodor Billroth an seinen Vetter, der seinen 


Sohn Medicin stndiren lasseh will, gerichtet hat. Derselbe 
lautet in dem hierhergehörigen Passus: «Spärlich sind die 
Freuden des Arztes: hier und da treue Anhänglichkeit der 
Patienten; zuweilen, doch nicht oft, auch mit materiellem Nach¬ 
druck; Dankbarkeit für die grösste Pflichttreue, ja selbst für 
Opfer selten. Freude an eiuer gelungenen Cur, Bewusstsein 
der Pflichterfüllung, das ist meist das Höchste, was der Arzt 
erreichen kann. Du meinst vielleicht, ich male zu sehr in 
Schwarz; doch wenn Dein Robert einmal nach 20 Jahren diese 
Zeilen in die Häude bekommen sollte, so wird er mir vielleicht 
Recht geben. Hat er einmal eine entschiedene Neigung, Arzt 
zn werden, so darf ihn das Alles nicht stören. Du wünschest, 
dass ich Dir offen und ausführlich darüber schreibe. Fürchte 
nicht, dass es so weiter geht, das Schlimmste ist gesagt, 
und am Ende ist es auch nicht viel schlimmer, wie mit man¬ 
chem anderen Lebensberuf. Was ist die Haupteigenschaft, um 
ein guter Arzt zu sein? Mein hiesiger College Nothnagel, 
dessen Buch über Nervenkrankheiten Dein Robert später schätzen 
lernen wird, sagte in seiner Antrittsrede als hiesiger Profes¬ 
sor der inneren Klinik unter Anderem: «Nur ein guter Mensch 
kann ein guter Arzt sein». Das ist auch meine Meinung: es 
ist die Grundbedingung für den innern, ja meist auch für 
den äusseren Erfolg der ärztlichen Thätigkeit. Ich möchte zu 
dem «guten Menschen* noch hinzu^efügt wissen: und «gut 
erzogen», d. h. in einer Familie, m der ein wohlwollender 
Geist gegen alle Menschen lebt. Das trifft ja Alles bei Deinem 
Robert zu. Er muss einen unwiderstehlichen Drang zum 
Helfen anderer unglücklicher Menschen haben, zunächst 
angeboren und anerzogen; dann kommt er später auch auf 
dem Wege geläuterter Empfindung und Lebenserfahrung durch 
Reflexion zu der Uebcrzeugung, dass, so viel der sittlich er¬ 
zogene Mensch auch nach Glück jagen mag, er doch schliess¬ 
lich das Glück wesentlich darin findet, Andere nach Kräften 
glücklich zu machen». 

Mögen die jungen Mediciner der Zukunft in unserem Reiche 
von solchem Geiste, wie er den vorstehenden Brief durchweht, 
getragen ihrem Berufe entgegengehen; Raum für ärztliche 
Wirksamkeit bieten ja die weiten Grenzen unserer ausgedehn¬ 
ten Heimath genug. Uns Aerzten aber möge noch für lange 
Zeit Standesorduung und Ehrengericht als nothwendiges 
Zwangsmittel erspart bleiben. Für Diejenigen jedoch, welche 
eine Organisation unseres Aerztestandes vielleicht im Sinne 
der Deutschen Aerztekammern wünschen, möge die vorstehende 
Zusammenstellung als orientirendes Material von Nutzen sein. 
Vielleicht befasst sich einer unserer Aerzte Congresse mit einer 
solchen Frage, dann könnte dieselbe Quelle herangezogeu 
werden, die ich benutzte: Deutschlands Gesundheitswesen- 
Organisation und Gesetzgebung des Deutschen Reichs und 
seiner Einzelstaaten von Dr. Albert Guttstadt. Leipzig. 
Georg Thieme. 1890. 

Dort finden sich die bezüglichen Verordnungen gesammelt. 

Die angeführten Tarifsätze sind aus Zuschriften in der Zeit¬ 
schrift für sociale Medicin entlehnt, ebenso die Schilderung 
der historischen Entwickelung des Aerztestandes in Frank¬ 
reich von Max Nordau. Neuere Gesetzgebungen entnahm 
ich dem Anhänge der Deutschen Medicinal-Zeitung von Ju¬ 
lius Grosser. 


Referate. 


M. Reiner. Bemerkungen zum modellirenden Redres¬ 
sement der Halswirbelsäule. Wien. klin. Wochenschr. 
1896, Nr. 44. 

Wie man vorsichtig beim Redressement der Halswirbelsäule 
im Falle eines Collum obstipum Erwachsener zu Werke gehen 
muss, lehrt eine Beobachtung, die Reiner gemacht hat und 
nun veröffentlicht. Es handelt sich um einen 16 jährigen 
Patienten, der einen Schiefhals von Geburt an, wie er es sagt, 
besass. Es war eine wohl ausgebildete linksconvexe Krüm¬ 
mung der HalswirbeUäule und eine dem entsprechende rechts¬ 
convexe, corapensirende Scoliose des Brusttheils vorhanden. 
Nachdem in Narcose die Tenotomie des contrahirten m. sterno- 
cleido-mastoideus vorausgeschickt war und bereits mehrere Mi¬ 
nuten kein Chloroform dem Patienten gereicht war, sistirte 
plötzlich die Atmung, während der Kopf in nahezu vollständig 
redressirter Stellung erhalten worden war. Dieser ersten 
Asphyxie, die durch künstliche Athmnng bald gehoben wurde, 
gingen Brech- und Abwehrbewegungen des Pat. voraus. Ala 
man nach einiger Zeit — Chloroform wurde nicht mehr ver¬ 
abfolgt — zur Vollendung des Redressements geschritten war 
und schon einige fixirende Bindetonren in der übercorri- 
girten Stellung angelegt hatte, sistirte neuerdings die At¬ 
mung und erfolgte der Exitus letalis. Die Section ergab ^das 
Vorhandensein einer Constitutionsanomalie, eines «Habitus tny- 
micus», welcher bekanntlich zu plötzlichen Todesarten in Folge 
geringfügiger Ursachen disponirt. Reiner schien trotz vor- 
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fcftndener Disposition jedoch die Narcose nicht aasreichend als 
Grund und er sprach die Vermuthung aus, ob das Eintreten 
der Asphyxie nicht im Zusammenhänge mit der forcirten Ver¬ 
änderung der Stellung des Kopfes stände und zwar nicht, dass 
ein abnormer Druck durch das knöcherne Gerüst auf das 
Centralnervensystem ausgeübt worden wäre, sondern dass die 
Correctur der falschen Stellung direct zu einer Kreislauf¬ 
störung in den grossen Gefässen des Halses und dadurch im 
Gehirn geführt hätte, sei es dureh Compression, oder durch 
Abknicknn^ oder durch Elongation dieser Gefässe. Es gelang 
auch experimentell einen Nachweis für die supponirte Kreis¬ 
laufunterbrechung in den grossen Halsgefässen zu erbringen, 
und zwar an der Leiche dieses Individuums. Nachdem in die 
Brnstaorta eine Canüle eingeführt worden war und durch 
dieselbe ein Strom von 0,6% Kochsalzlösung unter eiuem 
con8tanten Injectionsdrucke eingeleitet wurde, konnte man 
bemerken, dass nach der Unterbindung sämmtlicher Aeste aus¬ 
ser den Halsgefässen bei der Schiefstellung des Kopfes aus 
den Carotiden und den vertebrales die Flüssigkeit gut heraus¬ 
spritzte, nach vollendetem Redressement des Kopfes, wie das 
auch in vivo vorgenommeu worden war, jedoch das Abströmen 
sistirte und so eine Kreislaufsunterbrechung eine Anaemie des 
Gehirns, die zum Tode geführt hat, vollständig erklärt wer¬ 
den konnte. So eine gewaltige Störung des Hirnkreislaufeg, 
wie sie experimentell erwiesen wurde, muss zumal bei einem 
mit einer Constitutionsanomalie behafteten Iudividuum als 
genügender Grund für den Exitus erachtet werden. 

Deshalb wäre es gerathen bei Erwachsenen so ein Redresse¬ 
ment nicht auf einmal, sondern lieber etappenweise vor¬ 
zunehmen. Hecker. 

Max Nitze. Die intraresicale Operation der Blasenge¬ 
schwülste.' Centralbl. f. d. Kr. d. Harn und Sex. org. 
B. VII, H. 7 und a 

Mach «jahrelanger, rastloser Arbeit« hat Nitze seine Me¬ 
thode der intravesicalen Geschwulstoperatiou mit Hilfe des 
Operationskystoscopes bis zu einem gewissen Abschluss ge¬ 
bracht. Er hat gezeigt, dass es in einer grossen Anzahl von 
FällenbenignerGeschwulstbildungmöglich ist,die¬ 
selben per vias naturales zu entfernen und sie radical auszu¬ 
rotten. Seine Erfolge sind in der That grossartige: «Von 30 
Fällen ist kein Todesfall zu beklagen und von einem Carci- 
nom abgesehen, sind alle anderen Kranken geheilt und von 
den schon definitiv erledigten Fällen fast alle mit klarem Urin 
entlassen worden». Nach solchen Erfolgen hat Nitze wohl 
ein ßechj zu beanspruchen, dass die intravesicale Operation 
als «neue Methode» anerkannt und ihr das Praedicat des Nor¬ 
malverfahrens gegenüber der Sectio alta zugestanden werde. 
Wir müssen dieser Forderung völlig zustimmen und gestatten 
uns auf die Analogie der Lithotripsie, hinzuweisen, die als 
eine intravesicale Operation überall als Normal verfahren an¬ 
gesehen und ausgetibt wird, wo es die Umstände des Falles 
gestatten. Das Instrumentarium N i t z e s besteht jetzt we¬ 
sentlich aus der mit Kystoscop armirten galvanocaustischen 
Schlinge und dem galvanocaustischen Brenner. Die Behand¬ 
lung ist eine ambulante, wird unter Cocain ausgeführt und 
belästigt die Kranken nur wenig. «Keiner der Kranken hat 
die Fortsetzung der einmal begonnenen Behandlung ver¬ 
weigert». 

Bösartige Geschwülste sind von der Behandlung dieser Art 
ausgeschlossen. Nitze schliesst seine Arbeit mit einem Apell 
an die Collegen die Kranken so früh wie möglich der Behand¬ 
lung zuznführen. Dass dieses heute leider noch nicht der 
Fall ist beweisen die Termine, die zwischen erster Haema- 
turie und Operation lagen. Von 20 primären Papillomen kamen 
nur 3 nach der ersten Haematurie zu Nitze; in 3 Fällen wa¬ 
ren. 5, in sechs 8, in einem 25 Jahre seit der ersten Haema¬ 
turie verflossen. Natürlich waren die Geschwülste weiter ge¬ 
wachsen und die Operation dadurch wesentlich erschwert wor¬ 
den. Mit Recht verlangt daher Nitze — die Vertrautheit 
der Aerzte mit dem prägnanten Krankheitsbilde der Blasen- 
papillome voraussetzend — die sofortige kystoscopische 
Diagnose nach der ersten Haematurie. 

Schabert (Riga). 


80cheran2eigen und Besprechungen. 

0. Sarwey: Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. 

Berlin 1896. Verlag von Hirschwald. 

Das Material, das als Grundlage für die vorliegende Ab¬ 
handlung gedient, umfasst 60 Fälle von künstlicher Frühgeburt, 
die in der Tübinger Klinik beobachtet wurden. Die relativ 
geringe Anzahl wird durch die Exactheit der Beobachtung 
und die nach einheitlichen Princlpien dnrchgeführte Behand¬ 
lung anfgewogen und ist daher für die statistische Verwer¬ 
fung von grösserem Nutzen, als eine vielleicht stattlichere 


Reihe nicht mit derselben Gleichartigkeit beobachteter Fälle. — 
Der erste rationelle Vorschlag zur Einleitung der Frühgeburt 
stammt aus dem Jahre 1756 aus England, von der Zeit an 
haben Vertreter aller Länder das Ihrige dazu beigetragen, 
die Methodik auszuarbeiten und die Indicationsstellnng zu 
präcisiren. Seitdem der Kaiserschnitt und die Symphyseotomie 
mehr Verbreitung gefunden, wollten manche Autoren (Mar- 
t i n) die Indication für die künstliche Frühgeburt eingeschränkt 
wissen, doch traten die meisten Geburtshelfer der Auffassung 
entgegen, so sprachen sich Leopold, Wyderu. A. auf 
Grund eines grossen statistischen Materials entschieden dafür 
aus, dass der relative Kaiserschnitt nicht mit der künstlichen 
Frühgeburt in Concnrrenz treten dürfe und könne, da die 
Sterblichkeit der Sectio caesarea 3,37 mal grösser ist, als die 
des Partns praematnrus artificialis. Unter den Indicationen 
werden die verschiedenen complicirenden Erkrankungen der 
Matter, pathologische Verhältnisse des Beckens und der Geni- 
t&lorgane etc. angeführt und alsdann zur Beschreibung der 
Methoden geschritten. Letztere — 20 an der Zahl — werden 
je nach ihrem Angriffspunkt auf Uterus, Cervicalcanal, Vagina 
und Vaginalportion und ausserhalb der Genitalorgane einge- 
theilt, manche sind als obsolet zu betrachten. Auf die Be¬ 
schreibung der Methoden kann hier nicht näher eingegangen 
werden. Stets ist an dem Grundsatz festzuhalten, den Termin 
zur Einleitung der Frühgeburt so weit wie möglich hin&us- 
zuschieben, als frühester Terrain gilt die 33. Woche, im Uebri- 
gen richtete sich die Einleitung der Frühgeburt nach der ab- 
geschätzten Grösse des Kopfes (M fl 11 e r’s Impressionsverfah- 
ren) und dem Grade der Beckenverengerung. Am häufigsten 
kamen die Ki wi sch’sche Scheidendonche und die Kr au s e- 
sche Methode in Anwendung, in 20 Fällen mussten andere 
Hilfsmetboden herangezogen werden. Die 60 Fälle von künst¬ 
licher Frühgeburt kamen auf 2424 Geburten — 2,47% (d. h. 
auf 40,4 Geburten eine künstliche Frühgeburt) bei entern 
Becken, welches in der Gegend von Tübingen durchaus nicht 
zu den Seltenheiten gehört, — daher die hohe Frequenz der 
Frühgeburtsoperation an dieser Klinik gegen andere wie z. B. 
Wien auf 441 rechtzeitige Geburten eine künstliche Frühge¬ 
burt aufweist, Dresden auf 151 — eine, Jena auf 55 — eine. 
Anf die Schilderung des Geburtsverlaufes und der Geburts- 
dauer der 60 Fälle, die vorgenommenen operativen Eingriffe 
(18«) muss verzichtet werden. Von den 60 Entbundenen starb 
eine, deren Geburtsverlauf besonders protr&hirt war, an Pyämie. 
Von den Kindern wurden 50 lebend geboren, von denen noch 
4 in directem Anschluss an die Geburt starben. Das männ¬ 
liche Geschlecht überwog ( 65 %) das weibliche, das Gewicht 
betrug im Mittel 2640 G., das miniraum 1390, das maximum 
3370. Soweit das fernere Schicksal der Kinder verfolgt wer¬ 
den konnte, so resultirte eine Mortalität der lebendgeborenen 
Kinder von 19,5°/° innerhalb des ersten Lebensjahres. Zum 
Schluss findet sich eine genaue Angabe des Geburtsverlaufes 
und einige colorirte Abbildungen kindlicher Schädel mit den 
typischen Druckusuren. 

Li n ge n. 

E. Frankel: Tagesfragen der operativen Gynäcologie. 

Wien, Urban und Schwarzenberg 1896. 

Sowohl die Indicationen als auch die Technik einiger ope¬ 
rativer Eingriffe stehen noch zur Discu9sion, es ist deshalb 
gewiss von Interesse zu erfahren, wie ein so bewährter Gy¬ 
näkologe wie E. Fränkel sich zu manchen Fragen stellt. 
Das vorliegende Bächlein kann als Glaubensbekenntnis des 
Autors angesehen werden. Wir lernen denselben als vorsich¬ 
tigen Arzt und Operateur kennen, der stets das Wohl seiner 
Patientin im Ange hat, indem er nur bewährte Operations- 
raethoden bei denselben zur Anwendung bringt. Es kann 
leider nicht auf Einzelheiten eingegangen werden, wir finden 
aber im Buche manches Originelle. Beim Einfliessen von vi¬ 
rulentem Tubeninhalt in die Bauchhöhle sieht Verf. die Tam¬ 
ponade ai unwirksam an, dieselbe ist bei indifferenter Be¬ 
schaffenheit des Eiters überflüssig, zuweilen auch schädlich 
(Heus, Bauchbrüche). Deshalb wird die M i k u 1 i c z'sche Becken- 
tamponade nur als Blutstillungsmittel nnd zur Ausschaltung 
todter Räume aus dem Beckenbindegewebe angewandt. Uterus¬ 
myome werden gemäss der alten Anschauungen nur bei ganz 
bestimmten, zwingenden Indicationen operirt. Die Castration 
bei Myomen erkennt Verf. als wirksam an. Uterusmyome 
sollen nur sehr selten in Sarcome übergehen. Bei der Aus¬ 
wahl der Methode der Myomotomie wird individnalisirt, wobei 
die L e o p o 1 d’sche Methode bevorzugt wird. Bei der Behand¬ 
lung des Abortes wird nur seiten zur Curette gegriffen und 
zwar nur dann, wenn relativ unbedeutende, wandständige 
Decidua — oder Placentarreste Blutungen unterhalten. Eitrige 
Uteruscatarrhe werden mit Jodtinctur —oder20°/oFerripyrinpin- 
selungen behandelt. Die Abrasio (bei fungöser Endometritis) 
wird auch bei ambulanten Pat. ausgeführt 

Die Ausstattung des Büchleins trägt den vornehmen Cba- 
racter des woblb&annten Verlags. 

W. Beckmann. 
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C. Heitzmann: Die desoriptive und topographische 
Anatomie des Menschen. Wien und Leipzig. Verlag 
von W. Br&n mittler, 1896. 

Der Heitzmann’sche Atlas, der so Manchem schon auf 
der Universität als Leitfaden znr Aneignung der ersten ana- 
tonischen Begriffe und Kenntnisse gedient hat, liegt unB in 
der neuesten achten Auflage vor, die mit dem Erscheinen der 
sechsten Lieferung ihren Abschluss gefunden. Die nene Auf¬ 
lage, die mit ihrem Erscheinen das 25 jährige Jubiläum ihrer 
ersten Ausgabe feiert, weist zahlreiche Verbesserungen und 
Vermehrungen auf und enthält im Ganzen 785 theilweise 
mehrfarbige Abbildungen. Entsprechend der vervollkommne* 
ten Technik in der Herstellung von Holzschnitten ist bei der 
vergleichenden Betrachtung der Abbildungen früherer Aufla¬ 
gen mit dieser ein wesentlicher Fortschritt zu constatiren, 
die Holzschnitte bind künstlerisch dnrchgeführt. Als Beigabe 
zu den Figuren ist ein, wenn auch knapper, so doch die Bil¬ 
der vollkommen genügend erläuternder Text hinzugefügt, der 
auch der neuen anatomischen Nomenclatur gerecht wird. Das 
Werk erscheint in sechs Lieferungen. Die Popularität des 
Heitzman n’schen Atlasses überhebt Bef. der Aufgabe einer 
besonderen Empfehlung dieses weithin verbreiteten Werkes. 

L i n g e n. 


Vermischtes, 


— Der frühere langjährige, verdienstvolle Präsident der 
Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit, 
Leibmedicus, wirkl. Geheimrath Dr. Zdekauer ist ernstlich 
erkrankt. 

— Der Professor der Hygiene an der militär-medicinischen 
Anatomie Dr. Schidlowski, begebt am 90. December sein 
25-jähriges Jubiläum. 

— Ernannt: der Director und Oberarzt des hiesigen 
MarinehoBpitals für Arme und des Alexanderhospitals für 
Frauen wirkl. Staatsrath Professor Dr. Paw 1 o w — zum 
Leibchirurgen des Hofes Sr. Kais. Majestät, unter Be- 
kssung in seinen jetzigen Stellungen. 

— Verstorben: 1) Am ö. December in St. Petersburg 
der hiesige praktische Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Ferdi¬ 
nand Morawitz, im 69. Lebensjahre. In St. Petersburg 
geboren und erzogen, bezog der Hingeschiedene im Jahre 
1846 die Universität Dorpat, an welcher er sich dem Studium 
der Medicin widmete. Nach Erlangung der Doctorwtirde im 
Jahre 1862 wurde M. Ordinator an der hiesigen Entbindungs 
anstalt, dann am Marienstift und wirkte in der letzten Zeit 
als freinrakticirender Arzt bierselbst. Neben seiner ärztlichen 
Praxis beschäftigte er sich eifrig mitentomologischen Studien, 
durch die sein Name auch in weiteren wisseuschaftlichen 
Kreisen rülimlichst bekannt wurde. Er war auch Mitbegrün¬ 
der nnd langjähriger Präsident der hiesigen entoinologischen 
Gesellschaft. 2) Am 29. November in St. Petersburg der ße- 
dacteur des «Wjestnik obschtschestwennoi gigieny» (Zeitschr. 
für öffentliche Hygiene), Dr. Modest Galanin, im 44.Le¬ 
bensjahre an Phthisis. Der Verstorbene ist vielfach schrift¬ 
stellerisch thätig gewesen; von ihm stammen auch die «Briefe 
an Mütter», welche mehrere Auflagen erlebt haben. 3) In 
Nishni-Nowgorod der dortige Sanitätsarzt Dr. Paul Posern 
im Alter von 58 Jahren an einem organischen Herzfehler. 
Er stammte ans einer angesehenen deutschen Kanfmannsfa- 
milie des Gouvernements Ssimbirsk nnd hatte seine medici- 
nischen Studien in Kasan und Moskau absolvirt, worauf er 
sich 1867 in Nishni-Nowgorod als Arzt niederliess. Von Hause 
ans wohlhabend, widmete er seine Zeit mehr den öffentlichen 
Aemtern, zu denen er durch das Vertrauen seiner Mitbürger 
berufen wurde, als der ärztlichen Praxis. Er war Deputirter 
der Stadtduma, der Landschaft-Ehrenfriedensrichter, eine 
Zeit sogar Präsident des Friedensrichterplennms, Präses des 
medicinischen Conseils und verschiedener Commissionen der 
Landschaft, Vorsitzender der örtlichen Abtheilung der St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Gesellschaft zur gegenseitigen Unter¬ 
stützung und der med. Unterstütznngskasse, ja es giebt in 
Nishni-Nowgorod wohl kaum eine gemeinnützige oder wissen¬ 
schaftliche Gesellschaft, der Posern nicht wenigstens als 
Mitglied angehörte. Der Hingeschiedene ist anch mehrfach 
literarisch thätig gewesen. 4) In Erlangen der emeritirte 
Professor der Anatomie, Geh.-Rath Dr. Joseph v. Oer- 
lach, im Alter von nahezu 77 Jahren. 6) In Paris der Pro¬ 
fessor für vergleichende und experimentelle Pathologie Dr. 
Isidor Strauss, 51 Jahre alt, früher Docent an der Strass¬ 
burger Universität, siedelte Strauss nach dem deutsch¬ 
französischen Kriege nach Paris über. Als Robert Koch 
von der deutschen Regierung nach Indien zum Studium der 
Cholera entsandt wurde, war auch Strauss im Aufträge 
der französischen Regierung zu gleichem Zweck dort. St. 
glaubte den Oholeiaerreger im Blute der Cholerakranken ge- 


fsnden zu haben und wollte K o c h 's Cholerabacillus anfangs 
nicht anerkennen, bis ihn Koch persönlich seines Irrthuips 
überführte. 

— Seine Majestät der Kaiser hat der hiesigen 
Gesellschaft russischer Aerzte behufs Errichtung eines Sa¬ 
natoriums zum Gedächtnis?; an dieKaiserin 
Maria Feodorowna 460,000 Rbl. und das domHofressort 
gehörige Gut Taizy (bei der gleichnamigen Station der balti¬ 
schen Bahn) zu schenken geruht. 

— Bei der Neuwahl in der balneo io gische n.(V.) Sek¬ 
tion der russischen Gesellschaft zur. Wah¬ 
rung der Volksgesundheit wurde der Kliniker Profes¬ 
sor Pa8ternazki zum Präsidenten,Docent Dr.8igrist — 
zum Vizepräsidenten und Dr. Dannenberg ztim Secretär 
gewählt. Diese Section beabsichtigt künftig alljährlich einen 
Balneologen-Congress zu veranstalten. 

— Die St. Petersburger medico-chirurgische Gesellschaft, 
welche 1894 gegründet wurde, zählt gegenwärtig 1 Ehren; 
mitglied, 62 wirkliche und 7 correspondirende Mitglieder. Iz^ 
der am 28. November stattgehabten Jab res Versammlung 
wurde der bisherige Vorstand (Prof. Weljaminoff als 
Präsident and ProfT A. E. Lebedew als Vicepräsident) wie-, 
dergewählt. 

— In der Sitzung der Pariser Akademie der Medicin am 
15. December n. St. wurde die Verleihung des 25,000 Eres., 
betragenden Preises Saint Paul rnr die Entdeckung 
eines wirksamen Mittels gegen die Diphtherie zu gleichen Thei- 
len an Prof. Behring (Marburg) und Dr. Roux, zweiten 
Director des Institut Pasteur in Paris feierlich verkündet. 
Am selben Tage hat der deutsche Kaiser, wie verlautet Dr. 
Roux den Kronen-Orden 2. Klasse verliehen. Die 
französische Republik hat, wie wir seiner Zeit gemeldet haben, 
die deutschen Professoren Lö ff 1 er (Greifswald) und Beh¬ 
ring in diesem Jahr mit dem Orden der Ehrenlegion 
aufgezeichnet. 

— Unter den sieben Personen, welche am 90. November 
d. J. in der Jahresversammlnng der «Royal Society» in London 
Medaillen erhielten, befinden sich zwei deutsche 
Professoren: Rön tgen (Physikus in Würzburg) und 
Gegenbaur (Anatom in Heidelberg). 

— Der Redacteur der in St. Petersburg erscheinenden medici¬ 
nischen Wochenschrift «Medizina», Prof. M. Wassiljew 
in Jurjew (Dorpat) hat den Abonnementspreis für 
seine Zeitschrift von 8 Rbl. auf 5 Rbl. jährlich ermässigt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälernSt.Petersburgs betrug am 7. December 
d. J. 7642 (102 wenig, als in d. Vorw.), darunter 844 Typhus -- 
(92 wen.), 905 Syphilis — (21 wen.), 124 Scharlach — (7 mehr), 
113 Diphtherie *— (1 wen.), 13 Masern — (1 wen.) und 20 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis 30. November 1896. 
Zahl der Sterbefftile: 

1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: 
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i 280 64S 143 48 94 25 13 14 58 52 64 43 49 35 7 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 11, Scharlach 17, 
Diphtherie 36, Croup 1, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 22, Ery sipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 110, Tuberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdauungscanals 55, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 7. Januar 1887. 

Empfang des Mitgliedbeitrags für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. December 1896. 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





■ANWONCEW JEDSTl ART wertfcu tu dftr-Buotiökridiuug j'n^ GABJb ’HICyER Ir, 

St, Petärsbnrg,.K('^skf-Pr. 14, srnwiesia Mlsttia- i. Aanone*?b-t?öjn^toiPöti 4B^t*it|räni«fcr 


BAD KI 3 SIKGSI 1 
Br von Sohlerasche Heilanstalt 
für Magens Darm- u. 
StoflweehBelk ranke, 

aa« ffaoZ‘i Jobr geößntit;,. 
•Pro^jröAf,© giiiij 

feV.l.Ö -UV-. , P*!-- frhr k SöMwfrt. 


010 oltit^ i^döu Zv&fttfy mir VliUtfng- JR'Utts« ii'tfurHirh^k .^HtüfaUv«<?t>r j.Iöv 
ftoi^lipotan toveipft’ ai* &ß«* (SsWKljMf ;-; •; ,'jfe 
(Buhl- »m«l n T ‘nrthrvinfi^oli zu T.W<mnfr$l%- *'.e rdzfr 

if>Ufffwi'- hl h^vt.i Ktv.T 

l>or •' • VVöi*)( 4<;! XMankteu Miii*-. i * ls bekannt- 

Uur«.:{i BJut%clH>i.*uiiu i->.tvuiM 0.{»'8 ,vo«ö. 2&. A'j^U: 180fr 1*A «ik Bä- 

ARlchnmi^ -«ttriuiufccfe? P&mXtfkz-Wi^tr te $nmr ; *ro- 

smlkh spsinlteT. 


KtetkrlaerMi ?ter ftücMiBwhpii lititkft «tt’fc üy <lep Apbfhftkctt fw# 

.Stii*mi^j?6?erHduWpsteü. \Vo *t^^Jr■■«Jl# : : ; -Y>.** jsu *acl*n‘ W ^aei» zu ßma ijpK 
I’tHfilli'Vt und QneJlf.it^aivt/ si.oö'. 

rUäl/t—M KäiifeliHi i* rt>us si^||f;-v ö^iuV^.<^«jvtöir ffov<»u Uridin fciti 

♦ **^#*,*.*i* **&**<# * ♦♦V *+■** 

♦ ♦ 

i HSs*# «T*nos , ^ n Wir l-itu» enl * 

% J 

j* 

Wfe'i, J 

3itii;.4uf J 

,jt. ; »;it f I * 

. Vt»W»ftS ■ f 

j» ; to' J 

pfrfttta J 


örgaMseHe* Blsett*. > 
Mangm-AiftimlMi Hertel 

(HÄBiyi ATOGÄ). ‘ ‘ v;:; " 

h\'n *äpstirM9i)M& ». t^t i ♦«.'•:•* .• 

Blntj 'V%p ;> . ivd r h ^ Eisci < Ur 

*.« gwHi'Inv 

■• \ •■ ' ■•;•■ .1: ;■••:. 
von iri .'Mftiitt. 

V t> rfc h u. f ; i n 1 ii tf * $ j> P | <’- K|| p. 


t*:l efi>- Vfo*ii-tvnK\' 




f Wf? 


* .: ’ Vtv. . 

* A l« Ä,ai'.n»fi' s -v£**A 

* '/*? War- 

I •Wi»*' voll 


pismus iüjUiäi 




Sipntliümer; iNDKEAS SASLEBSEB, BUiiAjPJiST. 

/;h M !, i'».i■j’ivW 'K*n Viv^g uiiit} .’ 

M«n /erlaßt tu."tlWr .Jf’ivd^iÄgs'f: 1110$. w »• 


vur fahriqutr i'E*u 
arrt/i^iei^ de Für% pöyFö«K«- 


QTKPblTA nonn MCK A H A <*** ? FOfllj 


It» IpY ri&j «fjtfeÄlU:;» ^.nult Hcypinun. 


SitSiliöTEHÄ BPAHA 


tir 

kn eiHli|Wtfs^)Lajt PJ'iK dttp 
■ ü, : ?ftUft',»ipHit 

: f Id |Ä torsftiiät 

‘K<ot-tnUi«n^ i F Ailh^MKMt. 


- ..._ ...... M’h Mi\V>W;J; rtpi 

& & fpyfc a ft. KomeaHHHoaa. C C Hupcakoea ft. /p jI^uhhs H H Kf» 
*V -f. HcTpoyttwa. A i\ötn>Aö^i ß H, Pöta 8' ^ TapMO^H.^;) 
B. Ä Thxoiv^potirf. h fi aMJikroea A E >• 8. G 3r^a«s 

! O'h ■;.%•!, j'i . ,' ‘ r ‘ i f ‘M., . r. . • , , ,- .. . •■ ; ’ ; i '• >•:. : ; 

itvvrffVb «n.nvii, • J}\ »V«;n|M *1 y.V,f>rrr»/ .. J t ,;i*fvV. * ^../„-sA:.. . .-y/;, 

->»6>>SitojTitl ,M‘t«tftt {C’>- Vir 

. • R>afti/. fS&Wnäii'S'&H* .1 V .i'lipMffl' V&frC &'<*y,t'. lp^l'WMr. lü^’vVf ' C -Pr*:-.r fr 3'ijffaVt1 It't- >J' 

m r. ;.:• r•>,. .v. 4 . .. . » •• v , #<m. ■ 

- ■ . ■ • •.■••.. • 

tiepkts; wl. [vj: itV ’K T^v.- ..' •; 

Ti.r.,, l.-i •/■.rifüf *!'J. TT / '• .<!,>;•!! M/j, *^.; , M/t . ;; 

JSFk • .*t4V 7 ÜU0 Wii r ti3l»f Ju II T«t j(U I» J»#*'. k 1 .«; * E 

JKrtl* -p^üiiffy /' 1. / tVrin-r./'il Ü • llfit'l ; 

kiittiv ^»^'.'' 1 ’paiPii-r»;-.V^n 'IHKi'? ■ : tmv ■'. #j>:»4x t«*:»'f^'. 

' *M*»t n«d*i-KuiM*iin»,m, jf *_ijtY«r>.*ff■ 

«ik(Ä ''tyv&yzyiptik'b >,ijus)ö m';jit:r- ftWWfip;rjöß< Ift. ^ü^«ki4.^tyHi- >hi : ^ 

^*^va ?#IE5Ä l!|ijH. i'SR't ^SPjfVr .Vanv/, 

• K siiß . M^Üi )h'hPn' fi ,•>-■ )wlr.i4.\^i>' 

'■'‘fCiiTf. ^yUrrA: *M*d : H*V~rh '.Vi X)<ryy%. Ve.v'*}&^ Li'jr. 

vw*t4‘ : iiuT’/. Sv i p« , .»kT& '• /ijirV.en 

v. ^UH'.VÜ WiB {0 W v tf’* totxltffrWMKVjifimn- &$$iX 

'imh'tfy 4>: jßiiß'/SITv,- 'iifcyvßPÜVtä''ptyliUütt Jte'fi’Wp 

• Vf^ •iitJ.Sy'p. p^ jKS/ni-t ■(> "fWu :>:UVAAf;,rt /I tjy .Vjttyj "*'£?'$]$'&> iiiV 

i’tWß^jHr 0 *r/:i^V^r kf t?ii 

. '■ J31 >fnVi>rptitl*ia #• »'Stüu* ^ IV ^'n 

'ffiUWMpf-ai ff -fifyt'n, ‘MffJMQ 't:fh HTr -vIP «V.^rO-* l^‘l« ’HvV)nÄ }iff /i 

twmyru m*utfto>m*y~b w^/.o .'<ti. f'., .;i,.;.\vp,rv^u,i • •>; y»^ijr^rtÄij : || 

*'tüi - v nfu ■-■• ■ ■ rj • ■■ • ■ \ ' ■ ■ ■.-.., 

1 b iilfiHfcrape'i’»-' &.t*\ :t.«%tii : l.t* : >>Hi' A'JWi,. .>.V.t X?cty-;l>;t« ; 

*«£**«»♦ ftv*!t.w- '•‘•^j v M!f>«ri' ' Ij; ; : a. 

HKSffrpd na^rt*, - Vif. Tpt JM '< j/bvbr-’tVt*. ^'i3 '. /kr«*ü1«.^«v{I*i. 

ly&lUit'y l2\i< -,; i< tw ,o>.<;k '■ 

%$*#*& ‘ rtjfpjififit? *a. T$94 o: , ; ^.w /hppctäKrb^n 

M? , f0 ffyp. cP neptä:k%*ttt)ü: 


W-r?. Hi7?:anaTi.; iV* 


ÄJr^en -vcrn. Krait kttajtö e^epa^neu; 

•8ßK^-fd.tei ; 'S^utflu+i, 

■ n f £'*ti 'A-n e it , .-.‘ ,v. ^ 

a;i%n v'»i nrc Mtt h 

v*ti •» ■• * '.. 6 

HAe.exifuSrS-.. < 1 ^ V H 

■ •■«•k. \k: ..- ■ .'.’■■• _ ■' 

Kisihpdrä iTaseFi n&w, %*« 

■ s(; ; /h, bb. SSv ' ■/■'-. > 

4d:^je ‘‘Xoipiian, ’Ui s« •> rfiict^v ? j>K 

FrAüi.Cpftlzen $.. u^.i-T-v'.^ivÄ. ^ '<3. 


r, t.lr; SbvivUcV^f 

•K-Vc*-: H* • * v- ^ 


D* ( rjü^hhctiuHudji *''($) 

K L RICKtSa. , : sC{’ki : s?Uur§ 

'- r'iwr .■..*» I.t cmptiKtitf: 

Hsi& Buekr; 

, . AHh-iri' M:, ‘. ■>nn>iiv<^n'^4'0v-^■ 
"rt i'i'.'Hs feliT f . KM. j.J.O«'. 

" ßwihüi r ^/r '.jiqtiV.fcM'pinV 

' wlAi/T.M K1*<, Kl.it l Mi. 

• j\< <> jft.*,vöxw?ji.vn) *£>- 

Mrfe Vv MtaiV. .>'•0, Mi f All} »o Ui;]\«nU T/;i’>t! 1J1M 
•^fp| ßMAVin.'!• ife4. '.Vi'i'V 1 <^i XTi ' ' 

'1 * ,?•) »i>U' « (? .1 i) v. -} * V*v «< ■' tfT V i 1 Wb w v tjrf l«Vv 
r<^i.Ku'i t Uo. 

’»'ti nv^vi' , V 

,. «uiVfia, A., l <». JH/Jifc vi.'i*‘W*v f .'nitia n t|>kp 

Ykiiitj+itffo' ItÄ, vn v 3 ;: r'i 4*paun. «a^, 

i uii i> H>. ivl'i' 4 v '.,it K 


81 


oi»BMb, Go gle 


Original fr&m . 

UNivERsrry of Michigan 





4Ö6 


»für 


icInPiiniTfln mmn 

iblUI UilMulI ding. Am Dr fL Gnizmana. 


r 


Avis für die Herron Aerfcte, 


Sterilisirte Einzelverbände 

nach Prof. Dr Dahrsseu (Berlin)- 

Engrös und Detail-Verkauf tar Russland nur 

Cönstantin Hersch, 

!) W, «>. 1. i.iau' 20 itiephoir 3«02 

2} Siatnasfcäjtf* r X* 36 Eckö Bäskoff Per, Bäus jAgoröff, 

■f Telephon 1713. 
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Verlag tor Leopold Voss in Hamb urg, H olte Buchen ‘14. 

H. V Heimhoitz. 

Handbuch der physiologischen Optik. 

Zweite -uragearbülietb Auflage. 

1-1-1 Xfi£ und 1335 SfilHen gr- 8*' Mit 26* Abbilduo-gew 

JfitZt VOIIStäDIllßl itn T**t,.l farbig und? Schwarzd» unk Tafel».. Pw 

■««■mmmmmmmmIr M. 51.—., geh. Al. 51.—. 

B'feCTHMK'b 

OHMjM ririEBH, C7ÄEBH03 I HPiKTÄffll KJffllaH. 

^nieslifaniio oifthsa U» .irte’f<\ri% tvmtkz 

i*ina: W opanefl, t^rro*tru«y r i. m fooyiaputoeRrodfl 

WMctwi» « «uiiWttfh b «pannjl—ft $>.. #w; ne oajÄtam.uxt, 

tv ionb ne hp^jeft«aro enwmila —7 j»y6. 

Jwtyc-Ka^TC» paaepioiKa:. 2 (na« 3) pyfl. opn üp%ti8pt% t 3 j*yrt. m, Qv& 
xk-1 a«{^a u i pjfh ne ao&Ke 1 i»ä*L 

lUAimcw.u aa Morjri •&*>'. TRauTt* ml uHpaeuLiKy. 

M:^nßf3 

I WH, ^CnpaujQHHoS hhko* am apaner 4 

1. Q4 t»u»yi> Hnucpin 0. M, 
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•BenpMTiaüci, piwi. Tto«, $. 11.' .Xv<-M^>;p.ö-v.ö'6A.-'^- Ul. Onurt »asnafniTKa po- 
.»y4bTat<)üi> .pöjH«Tpmtw'»'Pi*ne« l'orem . ft; If T l> e ft t qju fl k o b ;\ IV. Oöpa»otraua 
nfrt4liBin t»o pyecjynrc, ;ab&A)f!>, rpsiiBJifr, /ittipcKJBin, Kyiuun.a*L a kjh- 

iWTuHUaÖnujji traßttiajti. A. fl. fl ya-o 6 u >• ♦ iv wp e-n a u ro. — .IIpaßaBaeÄle. Kf* 
»Met "ü ltyMwr^i^jjax» üafttoetna K. Ifl To/iotüro—- V. Oöinc^cTynawo- 
i'Ht ieKB'iepKie eaoeoüu 11. 0. C y ryjt e b c k a r o. — VT. Cjk&sjhicb.öV 

ouBHTapHOMT» üTÄOJHeaia. IC. Jt Hf T tö y. i4*p 4_.. - yum'peat i*o- 

ctphBHoft n p> ccko 8 .'ifffeparypu tu« on^^in^durii) bs 3«MT> r. 

l^na F,anrü (ofoj» if) JiaqOö% iAijuujaro tpuj Maxa i 2 pyßja. 

II Ttun, ..CfipanosiiOK «Hnr» spaneii" 

•X .3HKoaoÄaTWU.erv» u\ Öjfw'd*. ox. — H’. 

K'j/lwWVti 4Ü;i».!UtCTßÄ tfb Po€(rllKKöfi- B. B- Vp [<•</> ** 

y pik - - ;HT. iVüopH ftf^ftTpsnct^nft B«en6trrÄ3W. A. B. T k v tv«p 6 v-fl 4 t» M B. 
U v:e ai t’e: ö*.- IV. Ofti oobnßjH^s^aDtB 'i^Öpnynuxi, kT^pvro>f» v ilpod;; <■'.. A. 
U wTeRx. - V. ■ MipoapUnla' npoTam. uapaanw-Yi. BpftuukoÄ 

ilifei Tfl «X V'ka-<? w ar o, — 11. MXcthuh msuep^ftkia . K.. .3. 
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4’«fi.A.; •;, 
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ßj<vk pn»i|Ätji^ 3y rpnait^öfi* tf,töa nwmi^iinatojiiiu^ ii 

to«k: ritpaßCiVmtfi «nHnu— \ py6 : ; PTAf.ffbffo 7 py&rs, 
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mm i"M- Xi Äf' 5 ! i»&nvh t iv.. 

fuw «fv J 

Jfi Jf Pliffy« ipiWiyty ' , * 

’ ‘ : // , . W.. i|.- ls4i.Hf.HV. .'.'• 


* OpptMiftelnv lT r l v y^t!Kiv«v*r^ ao OPpR- 
«i4n> üoJt%8BaBv »pav-ft » « 75 p* 
Tobi*. iJepefi. ert ätkWbHA., €4 33)0 pi*c. 
U<fK, 5>Xt, 

CV»*&»V A.. PynoRbjucTÄO ki aaersoft 
-fepani«. Bfein 2*^. Ülteaie ßostaeft 
ftOTCB!). fispee. c*b »jjpaan. 1Ö96, HW. 160. 

yrjurlMhL Hcaec. 
i% 6-rö fliäuRK. *»a- Ct> 273 pfc. ieö , 7, 
BW 6Ö0. 

ArbeHf ö* aus dem Gebiete der Oebu««*- 
hülfe and Gynäkologie. P*?»i*el»rift »«r 
Feier der 25-jähngcn Thitlgfesil d. Pro¬ 
fessor Dr. Karl Bng&, Mit Tafel u und 
Abbildungen. 18& ( Bbl ll&X 
Arndt, K f . Crdfeteakifaillt. Uöl»*r«*th‘ 
nnng»täui<. Ent mündig 5. 1^97^ HbLÖlt?. 

Boorrler, Tb., Los iudtuitrjes des abet- 
qira. Avec 77 iig. 1S97, Bbl. IW. 

Oornerlo^ Tjüit4 de äsooterXwle «aiemie, 
Avec 2 planchee et &i ög. 1^7, Hbfl4M 
t>.ärn*ai, A u^enäiztlicb« OpriMtueck 
Heft 10 Mit 11 Holzscliaiireft. IBtx^ 
Rbl. l.JO 

Den »sehe Chirnreio. Lfg 47, 
Ufiterleibsbrücb»»), Mit ltCTBolwchoitteö 

im. m B.25, 

EolH&ge»\ J. f Die Behatidluhgd.bjh*!- 
knlösea Wirböleiitztlnduüg. Mit 7 Abbild, 
o. 2 Tabellen. Bbl. 090. 

Dntdaax, E., Pascöur. Hifttair« du» 
fgpfü. 18)*6, Ftbi. 2.25. 

Epsleiu, y„ Hernjaou yon fieleihola 
; Hs Mensoh nnd Gelehrter. l&HflBbl»Ö.56. 

E;scbweÜer, B. y Die ifohowvßiTeUfun* 
i gen durch das klelökalibiige Gewehr. 

1 1897, m 0 45. 

i.. Fol, lj., Lehrbitch der vergleichenden 
: mikroskopischen Anatomie. Lig 3; Dis 
- • Mit m Ete. 1896, Rbl, 1.95 
tlt»»t«krÄk's< 34mnül»le Werke. Bd. 

; a.- BU £.25. 

finyte, II , Dmguösttaeh-thw&p. T«- 
i Ächeubaol» für Zsbn&rste, 1897 Rbl 1.30. 

HlrRf-hfcihfl >Ti Die ÄRweftdütig de» 

: fl h ruog f Mastkar) nod der finier' 
j .ukbxMug CEntfetrungsViur) 1597, libl- \.£& 
Ki»*niperor r G„ UnterBucbnnfion übtr 

Giehi, und harnsame NierenWeine. 18Wi, 
Ubi. 3.75. 

lüiböH, H-, Arbeiten des phammkolu 1 
gioeb«» fiistitüU an Dorpat. Heft XIV, 
1890. Rbl v &30, 

Ko?»am)iun, ll., Die gebartsUtÜfliulr» 
Praxi« in knrzer Dar8*.eRrtflg Mit 23 
AbbUdungen. 1696, BW. 1.4Q. 

( MajDrdi A„ A ? inatiHe on the ourgei y 
ofl the aiiine.aia/‘y cAftäl. I89k Rbl 15.§> 
Iteal-boxlkou der mediyjöisoheö Pro- 
ptideiuik. heransg. von 1, Gttü, Llefg 
i 47/48. llbHa KjtÄfa, nun. h«. HbL 0.65. 

: . Hchilllug, F„ Kompeodlum der am- 
■ ilohen Technik. Mit 492 Abhildg- 1897, 

: RblvAAö. 

f flclmsthe» G, t iVurphologiscbe Ai4«ei- 
; teb. bei. VI, Mm & MU 4 TWti xl. H 
i Figuroo. 1890. BW. «ÖO. 

SpuHonholz, vV., Handailas der Aha* 
'umie de* MooaobeTi. Bd. IX, AIrth, i 
Mit Äbbfltlühgoü. 46ia3. Rbl. T8&. 

Ni>b* k-, E. s Oeuvres oonu*iötss.ij8yehilis 
Prostitutiöu). Toinfe 1/1 fl 1896, Rbf, &ÖÖ V 
ucpeiu. Itöl. 11,00. 

ÜDekeri G , Der Kenebliasten. l>Ut Öu- 
jgflttek*Rehe Sohüreftaiarrb, tDas 
unnnk ÜebüehFrfl Rb). ?.<X> 

Thleltr, A. Bin^filyiobotigeri. itistw««B> 
d^ye dtT AdöidUHr'. Mit 5& AhhjlA 18^6/ 

m Q& 

by&Wi-W« tiwS&s*. suv 
dev ’Tr'K’heotovd!» fit»». 1,10. 

' . VufbeTrduu, i. Yersurj« Wpcr phihw?' 

pijisebon. Rbl. 1A*6 i 

"y\.. DR..T6^Wh , r:u^ Oflil dir; 

B*;hrifttt«tr ^G^{Ühtifi*5wi§«i.öe 4» Aretäi* 

> !JH>. 
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Neue Folge Xffl. -lafirg. 



: i f 1 ’i * unter der fte^äotfön von ' 

Prof Dr. Kart Detiio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew.jCJDorpat). . ' ,, 

Dr. Rudolf Wonach. 

11 \ ‘ £3t.' Petersburg. . , 

Die «6t. PekrrsOurter Ämiidn^che Wochenschrift» erseheiatjeÄoRiB^Abinöemonli-Aoftriire io#lo all» Inierate "Vl 
Sfti.Bmhtn/ 1 , Der Abonnem«nt«prtli M In aotaUnd 8 Rbl, für da») bi tuet mau *osschliei8hch an di« Buchhandlung van OarlRicker in 
Jahr, 4 Rbl. fürda« halbe Jahr i*cL PoBt*astellung;.i«i den andemjst. Petersburg, Newsky-Proepeot H 14, zu richten. — 2f ft nuaoripto 
L&niera 2Q Mark jährlich, 10, Mark halbjährlich. Der Iaiertionaprei« sowie alle auf die Redactioo bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
iürdle 3mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den den geschfif tsführenden Redactenr Dr. Rudolf Wanaoh in St.PO- 
AO«oren werden 25SeparaUbBügeihrerOrlginalartikelirigeerandt.— tergtrarg, Peterebnrger Seite, Peler-Panlho«pital au richten Spreeh- 
Retnvnto werden nach dem5a«so Won 16 Mbl. pro Bogen banagirt,) Ständen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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iphfria.Dr/ med i S. Unter borg er: Lvagentnbercuioae and ihre Behandlung speciell in Haus-Sanatorien. — Auszug 
aus den Protokollen des deutschen ärzt1.‘ ; Vereins zu St. Petersburg, — Vermischtes- — kortaütäts-Bnl- 
letln St Petersburgs. *— Anz eigen. 


Abötfnementd-Aufforderung. 

/ i • , ,Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird (auch im Jahre 1897 unter der jenageo Redaktion und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sic bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiteii sowohl als durch Referate und 
Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergebnissen 
zeitgenössischer mcdiciniecher Forschung bekannt zu erhal¬ 
ten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des alLgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der mfcdicinischen Gesell¬ 
schaft zu Derpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte.— 
Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fer¬ 
nerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
id gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durcli 
fort laufen de Referate über alle wichtigeren in russ. med. Journa¬ 
le* erscheinenden Ar beiten, eowie.kber die Verhandlungen russi* 
sqher medizinischer Gesellschaften, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese 
stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermöglichen. — 
Der Abonnemehtspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen 
Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr- 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
C. Kicker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngetl 
an den- geachttftsftthrenden Redaoteur Dr. Rudolf Wanach 
(Petersburg* 1, Beite, Peter-Paulhospital) zu richten. 


Bronchialcatarrh und Witterung in St. Petersburg. 

Eine ätiologische Studie. 

Von 

H. Fr&mmert. 

Vortrag gehalten im Deutschen ärztlichen Verein am 18. No¬ 
vember 1896. 


Heine Herren! Das, worüber ich mir. hier Einiges mit* 
zutheiiea erlauben möchte, betrifft den gewöhnlichen 


aeuten Bronchialcatarrh (Bronchitis acuta) 1 ) und 
zwar jenen nicht specifiskheu Bronthialcatarrh, der we¬ 
der auf anderweitige Erkrankungen, noch auf Intoxika¬ 
tionen oder Staub- : und Gasinhalationen, sondern ledig¬ 
lich auf eine 'sogen. Erkältung zurückzu führen ist. Ich 
'werde nur die Aetiologie dieses Catarrhs berühren und 
!die Antiologie auch nur insoweit, als sie uns über die 
prädisponirenden Ursachen aufklärt, 1 denn e3 unter¬ 
liegt jetzt kaum einem Zweifei, dass der Catarrh erst 
durch Bacterien-Invasion bei gewisser Disposition zu 
Stande kommt. Auch im Bronchialschleim Gesunder wer¬ 
den die wirklichen Krankheitserreger, verschiedene pa¬ 
thogene Mikroorganismen (Streptococc., Bacill. resp. 
Diptococc. pneumoniae etc.) gefunden (s. Pansini*), 
v. Besser 3 ), sie führen aber erst dann zum Catarrh, 
wenn die Schleimhaut anderweitig schädlich beeinflusst 
isL Es Wird von keiner Seite bestritten, dass unter den 
primären Beeinflussungen die meteorologischen Verhält¬ 
nisse obenan stehen und, da es hier nicht der Ort ist 
auf die verschiedenen Erklärungsversuche, wie eigentlich 
plötzliche Wärmeentziehung bei mangelhafter Regulation 
Schädigung erzeugt (Rosenthal, Afanassiew, Lie¬ 
bermeister, Winternitz, Rossbach), einzugehen, 
so darf man sich, wie H o f f m a n n *) sagt, kurz vor- 
stellen, «dass bei der Erkältung durch schroffe Tempe- 
ratnrschwankungen Lockerung des Epithels der Bronchien 
und das Entstehen kleiner Undichtigkeiten stattfindet. 
Staub und Mikroorganismen eindringen nnd eine Abstos- 
sung der oberflächlichen; fast hermetisch schliessenden 
Epithelsehicbt veranlassen». 


*) Hinsichtlich der Nomenclatnr schliesse ich mich denjenigen 
neueren Autoren an, welche die Versuche, zwischen Catarrh 
nad Entzündung einer Schleimhaut Schranken aufzurichten, 
für gescheitert halten. 

*) Aufrecht. K.-Encyclop. d. geh. Heilkunde, v. Eulenburg. 
3. Anfl- 4. Bd. 1894. p. 66. , 

8 ) Knauthe. Nachträge zur fi.-Enc, v. Eulenburg. 2 Aufl« 
21. Bd. 1890. p. 601. 

«) F. A. üoffmann. Spec. P&tb. nnd Therapie v. Nothnagel/ 
Separatwerk: Die Krank', d. Bronchien. Wien 1696, p. 64. 
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Will man daher annehmen, dass die hier gememtej} 
Catarrhe durch sogen, einfache Fortpflanznag, von der 
Nase und dem Rachen aus za Stande kommen (was 
meiner Erfahrung nach, keineswegs immer der Fall istX 
so muss der Boden für eige Uebertragnng, soll diese 
Erfolg haben, doch immer erst von der primären Schäd¬ 
lichkeit, von der Erkältung* od. der gl., vorbereitet, d. h. 
für die Aufnahme der eigentlichen Krankheitserreger 
empfänglich, gemacht worden sein; auf iutact gebliebene 
Bronchien pflanzt sich aber kein Catarrh vom Pharynx 
etc. fort. Hier mu» ich' denn atmh gleich anführen, 
warum meine Untersuchungen sich hur auf die ßron- 
chialcatarrhe und nicht anf die Catarrhe der übrigen 
Athmungsorgane, welche, wie ich aus meinem Journal 
ersehe, ebenfalls ein recht grosses Beobachtuagmateriil 
liefern würden, erstreckten. Alle Catarrhe, die sich aus¬ 
schliesslich auf die Nase, den Pharynx und Larynx, 
also auf Organe beschränkten, denen neben der Athmnng 
auch noch sonstige Functionen zukommen, habe ich 
nicht berücksichtigt, weil sie ätiologisch in abweichender 
Weise beeinflusst werden können und blieben mir als 
ganz einwaudslrei eben nur übrig: die Catarrhe der Re¬ 
spirationsorgane im engeren Sinne, d. h. die der Bron¬ 
chien mit Einschluss der Trachea, welche, übrigens 
schon ihrer räumlichen Ausdehnung wegen, unter den 
Athmungswerkzeugen das Hauptinteresse beanspruchen 
dürfen. 

Die überall anerkannte Schädlichkeit ungünstiger Wit¬ 
terung hat von jeher zu langes Reihen von Beobach¬ 
tungen und Raisonnements geführt, das Endresultat sol¬ 
cher oft sehr gelehrten und weitläufigen Arbeiten ist 
aber ein so ärmliches, dass H offmann eine Befreiung 
von dieser Misere selbstverständlicher Allgemeinheiten 
nur dann erwartet, wenn Forschungen über Special- 
verhälmisse angestellt nnd Einzelangaben gemacht wer¬ 
den, ob an diesem oder jenem Orte in anfallender Weise 
die Gefahr besteht, einen Catarrh zu acquiriren. Ueber 
St. Petersburg habe ich in dieser Beziehung Daten ge¬ 
sammelt, die im Allgemeinen verwertbar erscheinen 
aber natürlich noch durch Vergleich gewinnen werden, 
sobald auch aus anderen Gegenden ähuliche Zusammen¬ 
stellungen vorliegen. 

Die Stellung, welche die acuten 6 ) Bronchialcatarrhe 
hinsichtlich ihrer Häufigkeit im Totalbilde der mensch¬ 
lichen Erkrankungen einnehmen, lässt sich natürlich 
selbst dann, wenn wir nur einen bestimmten Punkt unserer 
Erdoberfläche im Auge behalten, in absolut richtiger 
Weise nicht bestimmen. Aber auch für eine bloss an¬ 
nähernd richtige Schätzung der Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens dieser Catarrhe liegt, wenn es sich um eine nor¬ 
male Gesammtbevölkernng handelt, keinerlei sicheres 
Zahlenmaterial vor. 

ln die allgemeinen Krankenhäuser, welche ja sonst ein 
ziemlich getreues Spiegelbild der am gegebenen Orte 
herrschenden nosologischen Verhältnisse sind, kommen 
frische Bronchitiker nur selten und giebt z. B. die sonst 
in allen Beziehungen äusserst verdienstvolle H e r r m an n- 
’sche Uebersieht 6 ,) an, dass die acuten Catarrhe der : 
Respirationsorgane im Obuchowhospitai in den 12 Jah- - 
reu 1869—18 ö 0 nur 4,33 7« aller aufgenommenen Er- < 
kr&nkungen ausmachten. Die Zählungen der Armen- und 1 
Stadtärzte, unserer freipracticirenden Collegen, aller ln- J 


sjitujsr, Gesellschaft-, Militär-, Gefängnissarzte etc. 
^stützen sicir auf ein einseitiges Material, die Generalbe¬ 
richte der Medicinal-Inspectoren können aber blos die 
Summen der eingeiieferten Daten gaben und AMUien, 
aus begreiflichen Gründen, lückenhaft bleiben. Nur dau, 
wenn alle Schichten der Gesellschaft in eine|n Normal- 
Rayon beobachtet werden können und jeder Fall zur 
Anzeige gelangt, lassen sich bestimmte Angaben Aber die 
Häufigkeit der Bronchitiden machen. Diesen Ansprachen 
bin ich io der Lage, ziemlich gerecht werden zu kön¬ 
nen. Im IV. medicini sehen fiofbeilrk wohnen Männer, 
Frauen und Kinder aller Stände, jeden Alters, sowie des 
verschiedensten Berufes (Beamte, Militärs, Geistliche, 
Gärtner, Handwerker, Diener, Schwarzarbeiter], welche 
sich sehen der Bequemlichkeit und Billigkeit wegen, mit 
wenigen Ausnahmen, an mioh bei jeder Gelegenheit 
wenden und sich selbst, wenn sie fremden Rath einge- 
holt haben, behufs freier Arznei, im Empfangszimmer 
melden. Alle im Bezirk lebenden Personen haben stan¬ 
desgemäße Wohnungen mit Beheizung und leben hin¬ 
sichtlich ihrer Beschäftigung, ihrer Ernährang und Be¬ 
kleidung in Normal Verhältnissen; Bettler, Obdachlose and 
gefährlichen Professionen Obliegende giebt es narärlich 
nicht, — diese bilden aber auch in der ganzen Stadt 
| nur einen kleinen Theil der Einwohnerschaft und können 
nicht in Betracht kommen oder bringen höchstens einen 
minimalen Fehler in meine Berechnungen. Die Zahl der 
Einwohner des Bezirks unterliegt im Laufe des Jahres 
einigen Schwankungen, da im Sommer mehr Gartenar- 
beiter und Bauhandwerker als im Winter und im Win¬ 
ter mehr P&i&isgorodowois, Frauen und Kinder als im 
Sommer vorhanden sind, aber mit dem Commando der 
Poltzeichargen, das seit Jahren zu mir gehört, muss ich 
nach mehrtachen Zählungen die meiner ärztlichen Beauf¬ 
sichtigung unterstellten Personen auf 1170 im Mittel 
schauen. Von diesen 1170 Köpfen gehören rond 450 . 

(jö,67 0 ) Männern, 400 (34,27«) Frauen und 320 (27,&•/•) i 
Kindern an und liegen diese Ziffern den folgenden Pro- j 

portiunsz&hlen, welche ich für das Lustrum 1391 he j 

incl. Iö9ö zusammengestellt habe, zu Grunde. Ehe ich 
za ihnen übergehe, muss ich jedoch noch einige Warte 
über den Modus der Zahloaerhebung, über die näheren 1 

Umstände, unter welchen sie gemacht werde, sagen. I 


7 Zn den acuten Bronchialcatarrben habe ich keineswegs 
nur die Fälle von höchstens 28-tftgiger Dauer gerechnet« son¬ 
dern auch subaente nnd überhaupt solche, die erfahrungsge- 
näss schnell verlaufen mussten aber durch zufällige, nicht 
im Wesen der Krankheit beruhende Umstände verlängert, 
event aufgefrischt wurden. Chronische Bronchialcatarrhe sind 
bei dieser Auffassung im Allgemeinen recht selten nnd kön¬ 
nen auch dann noch zuweilen in andere Krankheitsrubriken 
gebracht werden. 

•) <3? repxaH*. HcropaueCKift iraepra Otfyx. öosmmu da 100 
giTb. 1884. 


Ambulanz halte ich zwei Mal täglich ab und haben sich 
zu derselben alle nicht bettlägerigen Kranken einzafin- 
den; die schwereren Patienten werden in ihren Woh¬ 
nungen besucht, ansteckende Kranke und untergeordnet« 
Chargen mit langdauernden Leiden werden in’s Hospital, 
meist in’s Bofhospitai, befördert. Jeder Fall wird re- 
gistrirt und kenne ich den weiteren Verlauf desselben 
unter allen Umständen. Zu meiuer Verfügung steht ein 
sogen. Arztgehilfe (jhKapcxiff noMomanm»), der die Bücher 
führt, über jede, in meiner Abwesenheit etwa getroffene 
Verordnung zu berichten hat und von wesentlichem, 
nicht zu unterschätzendem Nutzen bei der medicinischen 
Hilfeleistung ist. Die Arzneien werden auf Rechnnng des 
Kais. Hofes aus der nächsten Privatapotheke oder für* 
Höhergesteilte aus der Hofapotheke abgelassen and ist 
das Ambulatorium mit den nothwendigsten Apparat«« 
und Materialien zur Untersuchung und Behandlung der 
Kranken ausgestattet. Wegen weiter Entfernung des j 
Hauses der Paiaispolizei. von meinem Hauptambnlatorfoffli I 
habe ich in jenem ein zweites, kleineres Empfangs!^ 1 
mit einem Feldscheer, wo ebenfalls jeder Krankheitsfall I 
registrirt und, wie im Bezirk, Monatsberichte für de« I 

Hof- Medicinaiinspector abgefasst werden. Den 120 Mo- V 

natsberichten der letzten 6 Jahre die ich der Küß* I 
wegen, in 60 zusammengezogen habe nnd sämmtlkb roa I 
mir revidirt sind, entstammen alle hier in Betracht I 
kommenden Daten. Diagnosen, welche sich in der Folg« 1 
als irrige her&usstellten, wurden im Journal 0 ^ ^ I 
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Iichkeit corrigirt und können ». B. nnr sehr vereinzelle 
Fälle von acntem Bronchialc&tarrh, die später ehronisir- 
ten oder überhaupt als erstes Symptom ernsterer Er¬ 
krankungen erkannt wurden* in die Berichte als Bron¬ 
chitis acuta gekommen, auch dürfte derselbe Catarrh 
nur versehentlich dann und wann als Neuerkrankung 
2 Mal gezählt worden sein. Ist hier aber auch wirklich 
ein kleines Plus vorhanden, so wird es doch gewiss 
reichlich durch diejenigen Fälle aufgehoben, welche trotz 
aller Bequemlichkeit für die Kranken, wegen präsumtiver 
Geringfügigkeit des Leidens unangezeigt bleiben; ich 
schlies8e anf solche Voikommnisse aus dem Umstande, 
dass sich bei den von mir angesteilten Vergleichen, die 
Zahl der acuten Bronchialcatarrhe im etwas spartani¬ 
scher organisirten Poiizeicommando verhältnismässig als 
kleiner herausgestellt hat, wie im Hauptbezirk. Jeden¬ 
falls können, wie schon gesagt, auch meine Erhebungen 
betreffe der Häufigkeit dieser Catarrhe keine absolute 
Richtigkeit beanspruchen, dürften aber, wie die Sache 
nun einmal liegt, in Bezug auf eine ganze gemischte, 
nicht internirte oder anderweitig beschränkte und ausge- 
wfihlte Bevölkerung, als ziemlich sichere Schätzung auf¬ 
gefasst werden. 

Laut Buch sind in den Jahren 1891 bis incl. 1895 • 
93,425, im Mittel also jährlich 6685, Krankenbesichti¬ 
gungen ausgeführt worden (grösseren Theils natürlich 
im Ambulatorium 7 ); die Zahl aller Erkrankungen ist 
aus der beiliegenden Tabelle I, die Zahl der unter die¬ 
sen Erkrankungen befindlichen acuten Bronchialcatarrhe 
aus Tab. II. zu ersehen 

Aus diesen Tabellen geht zunächst hervor, dass sich 
unter 17994 (im jährlichen Mittel ca. 3600) Erkran¬ 
kungen: 3254 (im Mittel fast 651) acute Bron¬ 
chialcatarrhe befanden und also volle l8 9 /o aller Neuer¬ 
krankungen acute Bronchitiden, resp. Tracheobronchiti- 
den, waren. Diese Zahl erschien mir im ersten Augen¬ 
blick sehr hoch, namentlich bei Ausschluss der sich auf 
die Nase, den Pharynx oder Larynx beschränkenden 
Catarrhe 8 ), aber seit ich im eigenen Familien- und Be¬ 
kanntenkreise, soweit mir dieser immer unter Augen 
blieb, auch aUe Fälle von sogen, «schnell vorübergehen¬ 
dem Erkältungshusten», mit oder ohne Schnupfen, 
Schlingbeschwerden, und Heiserkeit, die oft garmcht 
weiter beachtet oder behandelt wurden, notirte, zweifelte 
ich durchaus nicht mehr an der Richtigkeit derselben. 
Für die sichere Beurtheilung klimatischer Verhält¬ 
nisse dürfte es jedenfalls nicht unwichtig sein, auch 
gerade die scheinbaren Geringfügigkeiten heranzuziehen, 
sobald sie in imponirender Menge vorhanden sind. Auf 
die Frage, ob sich unter meinen einfachen Bronchitiden 
nicht vielleicht auch viele Fälle von Influenza, die uns 
bekanntlich in den letzten Jahren wiederholt heimge¬ 
sucht hat, befinden, habe ich zu erwidern, dass gewiss 
einige, jedoch nur ganz vereinzelte Erkrankungen, na¬ 
mentlich in den ersten Tagen einer Epidemie, falsch 
rubricirt und später nicht zurechtgestelit sein mögen, 
dass aber die Influenzazahlen bei mir auch nicht gering 
sind. Von den 620 Einwohnern meines Hauptbezirkes er¬ 
krankten während der grossen, ca. 6 Wochen dauernden 
Epidemie des Jahres 1889 im November allein 155 Per 

T ) Vielleicht die Hälfte aller Erkrankungen ist, da 68 sich 
dann nnr um schnell vorübergehende Störungen, um leicht 
Verletzungen, um Attestirangen, am Abfertigung ms Spital 
od. dergl. bandelte, nur ein Mal ins Journal gekommen, der 
Rest 2 bis 20 und mehr Mal, dann aber natürlich nieht mehr 

als neue Erkrankung. _ , _ . 

•) Nur in den Berichten 1891 und 1892 sind Coryza und 

’ __._»LU rtt« .nKtnmli TTaIiAVM«I ff (tl 


sonen (also 25*/» der Gesammtbevölkernng in einem 
Monat) an Influenza, während in demselben November 
noch 21 Bronchitikör in diesem Theil meines Rayon* 
notirt wurden)®. Gegen die ln den letzten Jahren bei 
nnserem Publikum sehr verbreitete Gewohnheit, alle 
etwas schwereren Bronchialcatarrhe der epidemischen 
Grippezuzuzählen, muss ich ernstlich Verwahrung ein- 
legen und namentlich za den sporadischen Fällen ver¬ 
halte ich mich entschieden skeptisch. Der eminent epi¬ 
demische Charakter nnd die Initialerscheinungen, die 
schweren Störungen des Allgemeinbefindens und die 
langsame Reconvalescenz, endlich das häufige Vorkommen 
gastrischer und nervöser Symptome, sichern auch ohne 
den Nachweis der speciflscben Bacillbn die Unterschei¬ 
dung der Influenza von gewöhnlichen Bronchitiden und 
können, wie gesagt, höchstens zu Anfang einer Epidemie 
übersehen werden. 

Durchschnittlich hatte jeder im Rayon Lebende jähr¬ 
lich ca. 3 Erkrankungen, d. h. Gesundheitsstörungen 
jeglicher Art bei denen ärztlichen Beistand gefordert 
wurde, und etwa 0,56 acute Bronchialcatarrhe dnrchzu- 
machen. Die Zahl aller Neuerkrankungen schwankte m 
den einzelnen Jahren zwischen 3101 und 4102 Fällen 
(=2,6 bis 3,5 Erkrankungen pro Person im Jahr), die 
der acuten Bronchialcatarrhe zwischen 537 und 722, 
wobei sie aber, wenn nur die ganzen Jahressummen be¬ 
rücksichtigt werden, mindestens 16,6°/» aller Erkrankun¬ 
gen (anno 1895) oder höchstens 19,6 Ä /o derselben (anno 
1893) ausmachten. Die Männer hatten 37,4°/o aller Er¬ 
krankungen, die Frauen 37,6*/o derselben und die Kin¬ 
der nnr etwa 25*/o aufzuweisen, was deutlich erkennen 
liess dass die Männer und Frauen etwa gleich viel, die 
Kinder, allerdings mit Einschluss der günstigen Alters¬ 
stufe von 10—16 Jahren, weniger Gesundheitsstörungen 
erlitten; bei Berücksichtigung der Kopfzahl stellt sich 
sogar das allgemeine Morbiditätsverhältniss so heraus, 
dass auf jeden Mann etwa 2,9, auf jede Frau 3,4 und 
auf jedes Kind nur 2,7 Erkrankungen im Jahr fallen. 
Anders steht es mit den acuten Bronchialcatarrhen; die 
Männer hatten c. 34,2*/o, die Frauen 28,6> , die Kin¬ 
der 37,2°/o derselben zu tragen, was namentlich bei Be¬ 
rücksichtigung der Kopfzahl, für die Kinder das ungün¬ 
stigste Verhältniss ergab, denn es kamen jährlich aut 
jeden Mann 0,49, auf jede Frau 0,46 und auf jedes 
Kind 0,75 acute Bronchitiden. . . . J . r 

In den Tabellen findet man ferner die m jedem Mo¬ 
nat vorgekommene Zahl aller Erkrankungen, wie die 
der acuten Bronchialcatarrhe und habe ich diese Ziffern 
auf einer Cnrventafel (Tafel III.) übersichtlicher zu 
machen versucht. Hinsichtlich der acuten Bronchitiden 
bemerkt man sofort, wie regelmässig sie im Juli, mit 
einer einzigen geringen Ausnahme, ihren niedrigsten 
Standpunkt erreichen; wir hatten dann im Ganzen nur 
13 _23 neue Fälle zu verzeichnen. Der Juni und Au¬ 

gust sind darauf die letzten Monate und im ersteren 
wurde sogar ein Mal (1894) die überhaupt kleinste 



spätere Uebergang erseneint aber unzweiremait, ua im ver¬ 
gleich der 8 ommen mit den Stimmen der späteren Jahre, 
wo sich die Buchführong hinsichtlich der Diagnosencorrectur 
vervollkommnet©, deutlich dafür spricht. 


*) Die späteren Inflaenzaepidemien waren viel schwäclier, 
lassen sich aber auch aus den Monatsberichten sofort erken¬ 
nen: ich hatte im Hauptbezirk mit 620 Einwohnern: 
lifel im September 0 Influenzaf&lie nnd 43 Brroncbitiden 

— > October 29 » neben 47 » 

— » November 14 * * zi * 

1895 > Januar 0 » * * 

— » Februar 65 * * 1 

— » März 36 > > .65 » 

Ohne die noch kleineren luftuenzaepidemien aus dem letzten 

Quinquennium zu berücksichtigen, lässt sich schon aus obigen 
Beispielen erkennen, dass eine Verschiebung zu Gunsten der 
Bronchitis kaum stattgefunden haben kanu. da wir im Octo¬ 
ber durchschnittlich 60 Bronchitiden, im Influenz^ahr 1891 
jedoch nur 47 hatten nnd der Februar 1895 wohl 13 Bronchi¬ 
tiden mehr als das Mittel aufzuweisen hat, gegen 1894 aber, 
wo keine Influenza zu verzeichnen war, noch um 8 Fälle zu- 
. rückstand. 
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Mengeder acuten Brdnetöaicäterfhe (zehn) »Wirt; m 
Allgemeinen bewegten sich die Zahlen Md er, Monate 
zwischen diesen 10 und 42. Der Mai und September 
hatten bereits 23—76 FäUe anfzuwarnen, wobei d*H\late? 
tere Monat gewöhnlich der etwas‘günstigere war. Auch 
die Herbstmonate October und namentlich November, 
mit 34—78, waten besser als die Fjrühlingsmonate April 
und März, in denen 41 -t 90 Fälle vorkamen. Dief 
schlimmste Zeit ist der Winter, da wir i«n Deceraberj 
Januar und Februar bin za 100 und mehr acute Brtw- 
chialcatarrhe (allerdings 1 Mal im Deeember auch nur 3p) 
zählten; der ungünstigste Monat war der Januar, in dem 
wir js 50—106 neue Fälle batten. Noch instruktiver 
ist das aus den 6'Jahren gewonnene Mittel: 
wir hatten durchschnittl. im JaBuar 77ß acute Bronchiales^ 
> » > > Februar 75,6 » ^ ; 

» > > » März 73,4 > » 

» » » * April 68,6' s h > 

» > > > Mai : 50,0 > » 

* » > > Juni, 38,6 > » 

» » » > Juli 19,6 » » 

» » » » August 28,4 > > 

* » » * 'Septemb. 44.0 » > 

» > » » Oktober 60,0 » . > 

1 » » » Noverob. 58^4 > > 

* > » > Decemb. 66,4 » » 

(8. das Nebenkärtchen auf. Tat 111). / _ 

Natürlich liegt die Vermuthung nahe, dass die som¬ 
merliche Abnahme der acuten Bronchialcatarrhe der ge¬ 
wöhnlichen allgemeinen Verringerung der Krankenzahl 
in der wärmeren Jahreszeit proportional sei und hab? 
ich desshalb auf Taf. III. auch das monatliche Steigen 
und Fallen aller Erkrankungen graphisch dargestellt. 
Aber es springt bei einem Vergleich der Linien zuför¬ 
derst in die Augen, dass die Curve der acuten Bronchi¬ 
tiden (mit Ausnahme etwa des Jahres 1891 und der 
gleich darauf folgenden Monate) eine viel regel massigere 
ist; der Juni erscheint, bei Berücksichtigung der all¬ 
gemeinen Morbidität, 2 Mal als bester Monat, der 
Juli nur 3 Mal, der August ist J892 schlimmer als der 
Mai und sogar als der April, der März desselben Jahre? 
hat unter allen Monaten die meisten Kranken, der Mai 
nimmt im Jahre 1893 die zweitschlimmste Steile ein 
u. s. w. Beim Vergleich beider Durchschnittscorven 
nimmt man noch weitere Abweichungen Währ; die Ge- 
sammtheit der Erkrankungen ist am grö?stqn im Februar, 
dann im März und folgen jetzt der Reihe nach Januar, 
April, November, Oktober und zuletzt, als siebenter 
Monat, erst der Deeember. Es spielen ja beim allge¬ 
meinen Krankwerden ausser ungünstigen Witterungsver- 
hältnissen eben auch andere Noxen ihre Rolle, während 
das Zustandekommen acuter Bronchitiden doch im unver¬ 
kennbaren Zusammenhänge mit der jeweiligen Lufttem¬ 
peratur und anderen athmosphärischen Erscheinungen 
des resp. Monats zu stehen scheint. Das geht noch deut¬ 
licher aus der auf Taf. IV. befindlichen, vergrösserten 
Curve hervor, welche ausser der grossen Regelmässig¬ 
keit des Sinkens der Brohchitiden vom Januar bis zura 
Juli und dem fast ebenso regelmässigen Anstieg vom 
Juli bis zum December (wo nur im November eine ganz 
kleine Störung der Progression bemerkbar wird), auch 
den recht wesentlichen Umstand leicht erkennen lässt, 
dass die durchschnittliche Zahl der acuten Bronchialca- 
tarrhe sich ira schlimmsten Monat gegen den besten fast 
vervierfacht, während die allgemeine Morbidität iua Mittel 
sich vom günstigsten bis zum ungünstigsten Monat nicht 
einmal verdoppelt. Im Jnli bilden die acuten Bronchi¬ 
tiden nur 9,6°/o aller Erkrankungen, in den kältesten 
Monaten aber 20—22°/o derselben, welcher grosse Unter¬ 
schied bei proportionalem Fallen und Steigen nicht ein- 
treten könnte. Auf Tafel IV. ist auch das Verhalten 
des Geschlechts (insoweit es Erwachsene betrifft) und 
des Alters (ob vor oder nach zurückgelegtem 13. Lebens¬ 
jahre) zur Häufigkeit der Bronchialcatarrhe in den ei»- 


zedjne» Monaten graphisch jiarga§te}lt »pd zeigt ditse 
Cprve imtof Anderen, dass dt# Kinder namentlich m 
Januar, AMirz, Oktober, > November Dezember er¬ 
kranken; ,ir» jidi sinken alle 8 . Linien $u{ den tiefsten 
Pwikt, - gaiip hört die Neigung zur Aviation 4eslei* 
deps; abfw-AUch dann bei uns nicht puf,*. . . 

Iintem ich uün ‘versuchen will, de» atige&hrten Zah¬ 
lenreihen die meteorologischen V^Kftltnisse des hier in 
Betracht kommenden Lnstrunks gegenüberzustellen und 
daraus Schlussfolgerungen zu ziehen; muss ich vor Allem 
darauf aufmerksam machen, dass ete natürlich unmöglich 
War, tägliche oder, geschweige denn, Stündliche Beobach¬ 
tungen zu notiren; meteorologisch existitan f ja solche, 
meidico-statistisch »licht. Meine Zahlen sind zu klein für 
derartige Zusammenstellungen und dürften auch dann, 
Wfeiin’sie 100-fach grösser wäre» (und also jahrelang für 
jeden Tag die Menge der hinzu gekommenen Erkrankun¬ 
gen aufge 2 eichnet ständfe) werthlos bleiben, da eine 
sichere Anamnese, die richtige Bestimmung des Acqofoi- 
tionstermins der Erkältung nebst der, von individüellw 
und zufälligen Bedingungen 'afchängigdn Zeitspanne bis 
zum Ausbruch dö§ Catarrhsetc. kaum Jemals :> m eru- 
iren ist. 

Die unmittelbaren f pathologischen Folgen einer’jeden 
Witterungsscbwanktfng, mochte es sich nhn um plötz¬ 
liche Veränderung der Lufttemperatür, uni Zunahme der 
Windstärke oder dergl. handeln, festzuatellen, wurde 
also, selbst wenn die nötbigen Daten existirten, eine 
unerquickliche Riesenarbeit mit fraglichen Resultaten er¬ 
geben und schien es mir daher practisch und durchaus 
genügend, grössere Zeiträume als je 24 Stunden, d. h. 
immer je einen Monat für die nöthigen Vergleiche m 
wählen. Meinen obigen Zusammenstellungen entsprechend, 
finden sich daher im Folgenden die meteorologischen 
Angaben summarisch für die einzelnen Monate von 1891 
bis iocl. 1895 geordnet. Die Angaben selbst verdanke 
ich der grossen Freundlichkeit des Physikers unseres 
meteorologischen Hauptobservatoriums, Herrn R. Berg¬ 
mann, dem ich hiermit meinen besten Dank für seine 
vielen Zahlen, Umrechnungen und Erläuterungen aas¬ 
spreche. 

Ueber die zu erwähnenden Daten schreibt mir Berg- 
manü: «sie sind den Annalen des physikalischen Cent- 
ral-Observatoriums von 1891—1896 (Theil II) entnom¬ 
men und resultiren aus den 9 Mal täglich, nämlich om 
7 Uhr Morgens, l Uhr Mittags und 9 Uhr Abends, an- 
gestellten Beobachtungen. Diese Daten werden gegen 
solche, die aus häufigeren Beobachtungen, z. B. ans den 
gegenwärtig, für normal gehaltenen stündlichen (Tag und 
Nacht anzastellenden) abgeleitet werden können, Diffe¬ 
renzen aufweisen, welche indessen nur einige Bruchtheile 
der gegebenen Einheiten betragen und bei dem hier zu 
verfolgenden, mehr practischen Zweck, kaum in Betracht 
kommen*. Ferner meint er, dass sich auch, vielleicht 
nicht ganz unerhebliche Differenzen in den Monatsmitteln 
und — Summen der folgenden Tabellen finden dürften, 
da er diese nach altem Styl aus den, dem neuen 
Styl entsprechenden Daten, durch rohe Schätzung (pro¬ 
portionale Theilnng der gegebenen neustyligen Mittel 
und Summen) gewinnen müsste. &. hat mir auch die 
neustyligen Daten mitgetheilt, ich begnüge mich aber, 
da mein Material hach dem alten Styl, gesammelt ist, 
mit seinen Schätzungen, ohne eine minutiöse Umrechnung 
aus den Detail-Beobachtungen hier für .nöthig zu halten. 
Von barometrischen Angaben, die zu weit führen dürf¬ 
ten und mir nicht dpn Kern der Sache zu treffen schei¬ 
nen 10 ) h’abe ich abgesehen, obgleich mir die resp. Zah- 

,0 ) Herr mann (1. c. pa)g. 107) meint allerdings, dass 

niedriger Barometerstand da» Zustandekommen der Br 0 “® 61 ?; 
catarrhe begünstig», stützt Bich dabei jedoch nur.aal seinem® 
vorliegenden Falle durchaus nicht genügende tloaptWfr»« 1 
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len m«h vorliegen; aozufähren wäre etwa nur, dass sich 
im Lustrura 1891—95 n. St. die barometrischen Schwan¬ 
kungen bei uns zwischen dem extremen Minimum 721.0 u ) 
(Februar 1894) und dem extremen Maximum 787.7 
(Januar 1893) bewegten, die Jahresmittel wenig unter¬ 
einander differirten (758 1 -760.8) und die Monatsmittel 
im Januar, wo wir die meisten Bronchitiden batten, fast 
immer höher, im Juli, bei der geringsten Krankenzahl, 
stets niedriger als das jährliche Mittel des Luftdruckes 
waren. — Ich werde nur die Factoren, welche viel 
augenscheinlicher zu Epithel Läsionen der Bronchial- 
mucosa liihren können (Wärmegrad, Wassergehalt und 
Bewegung der Äthmosphäre). berücksichtigen und mithin 
zu den nöthigen ätiologischen Erwägungen heranziehen: 

1 ) die Temperatur der Luft, 

2 ) die relative Feuchtigkeit, 

3) die Niederschlagshöhe, 

4) die Zahl der Tage mit Niederschlägen überhaupt 
und die Zahl der Schneetage allein, 

5) die vorherrschenden Winde, 

6 ) die Windstärke und die Zahl der Tage, an welchen 
die Windstärke sehr bedeutend war. 



tik. Meine eigenen Zählangen scheinen eher das Gegentheil 
*n constatiren, worauf ich aber, bei der von mir ira vorliegen¬ 
den Falle angenommenen Belanglosigkeit des Barometerstan¬ 
des, kein Gewicht lege und hier nicht weiter ausführen will. 

n ) Millimeter, auf 0°t und auf Normaischwere (d. h. die 
8cbwere des Hg in 45° geographischer Breite) redneirt. 

**) Ueberall in Celsius-Graden, 

* 3 ) die Monate von Jannar bis December sind hier and auf 
de» folgenden Tabellen mit den Zidern 1—12 bezeichnet. 


hatten z. B. im Januar 1894 eine Durchschnittstempera- 
tur von — 3.9, im vorhergehenden Jahre von — 16.5° 
und ira December 1893 nur —3.01 gegen — 13.7° im 
December 1892. Sehr gleichmässig waren die Wärme¬ 
verhältnisse nur im Juli, wo die Differenzen der Mittel 
nicht einmal 1° erreichten; der Juni hatte in drei Fäl¬ 
len höhere Temperaturen aufzuweisen, als der Juli. Sehr 
prononcirt tritt bei Betrachtung des 5-jährigen Durch¬ 
schnitts der Monatsmittel die Regelmässigkeit hervor, 
mit welcher die Lufttemperatur vom Januar bis zum 
Juni steigt und dann bis zum December wieder fällt, 
wobei in drei Fällen die grösste Kälte ira letzten Monat des 
Jahres beobachtet wurde. Wie weit die Zahl der Bronchi¬ 
tiden Yon der jeweiligen Lufttemperatur abhängig ist, geht 
anschaulicher aus der beigelegten Curventafel(Taf. V) her¬ 
vor, auf der die dünne schwarze Linie die Temperatur, 
die dicke schwarze die Bronchitidenfrequenz ergiebt. 
Taf. V. zeigt, dass ln 57 mit einander verglichenen 
Monaten 14 ) 43 Mal (=c. 7ö°/o) ein gleichzeitiges Sinken 
oder Steigen von Temperatur und Bronchitidenfreqnonz 
zn verzeichnen war, nur in 14 Fällen (=c. 25°/o) das 
Gegentheil 6tattfand und diese unverkennbare Entente 
besonders schön in der wärmeren Jahreszeit, aber auch 
im Winter 92/93 und dann auf dem Nebenkärtchen mit 
dem Mittel für alle 5 Jahre, in die Erscheinuug tritt 15 ). 

Da nun aber die Ab- oder Zunahme der Bronchitis¬ 
fälle bei 25°/o der Monate nicht mit dem Steigen oder 
Sinken der Lufttemperatur übereinstimmt und das Ver¬ 
halten beider Linien namentlich im Winter 91/92 sehr 
auffallend ist, musste noch nach weiteren Schädigungs- 
factoren gesucht werden. Von Bedeutung in dieser Be¬ 
ziehung könnte zunächst der jeweilige Wassergehalt der 
Äthmosphäre bei gleichzeitiger niedriger Lufttemperatur 
sein und führe ich daher vor Allem die Daten Uber die 
relative Feuchtigkeit und die Niederschläge an. Ver¬ 
gleiche der Bronchitidenfrequenz mit der absoluten 
Feuchtigkeit habe ich nicht angestellt, da das Ver¬ 
mögen eines Luftvolums für Wasseraufnahme von der 
jeweiligen Temperatur abhängt und gerade in den kalten 
Monaten, auf die es hier in erster Reihe ankommt, nur 
gering ist. Herrmanns Zusammenstellung (1. c. pag. 
HO) ergaben denn auch dass die Bronchialcatarrhe sich 
zur absoluten Feuchtigkeit ganz umgekehrt verhalten 
wie zur relativen und grosse Häufigkeit dieser Erkran¬ 
kungen immer mit geringer absoluter Feuchtigkeit zu¬ 
sammenfällt. 

Die relative Feuchtigkeit der Luft. 

Die für den alten Styl roh geschätzten Monatsmittel 
der relativen Feuchtigkeit nach Procenten der Sättigung 
sind aus folgender Tabelle ersichtlich:_ 


Mo¬ 

nate 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

I 

12. | 

Mittel 

1891 

86 

80 

68 

67 

65 

66 

74 

80 

86 

86 

89 

89 

78,0 

1892 

88 

83 

76 

69 

71 

73 

77 

79 

82 

86 

88 

87 

79,9 

1893 

89 

83 

74 

63 

59 

67 

72 

80 

83 

85 

89 

90 

77,8 

1894 

88 

83 

71 

67 

66 

66 

74 

80 

84 

91 

89 

90 

79,0 

1895 

90 

86 

79 

63 

65 

73 

71 

74 

82 

84 

88 

89 

78,6 

Mittel 

1 

88,2|83,0 

73.6 

65,8 

1 

I 1 

65,269,073,678,6 

irr 

Jö3,4 

86,4 88,6 

1 

89,0 1 ' 78,7 

ii 


14 ) 2 Monate konnten wegen Unbeweglichkeit der Curve 
nicht berücksichtigt werden and für den 60-sten Monat fehlen 
die resp. Angaben, da hier weder die Zahlen für den Decem¬ 
ber 1890 nocli die für den Januar 1896 vorliegen. 

“) Auch Herrmanna Zahlen (1. c. pag. 108), obgleich 
unsicherem Material entnommen, beweisen unzweifelhaft, dass 
niedrige Lufttemperaturen die Entwickelung der Catarrhe 
begünstigen. 
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Die Jahresmittel unserer relativen Feuchtigkeit (nach 
altem Styl durchschnittlich = 78.7) schwanken in den 
engen Grenzen zwischen 78.0 und 79.9°/o und fällt die¬ 
ser hohe Wassergehalt der Luft, wenn wir die einzel¬ 
nen Monatsmittel und noch keineswegs die einzelnen 
Tage berücksichtigen, nicht unter 59% (im Mai 1893), 
steigt aber häufig, d. h. 6 Mal, auf 89%, 3 Mal auf 
90% und l Mal (October 1894) sogar auf 91%. Inte¬ 
ressant ist beim Vergleich aller Monatsmittel für 5 Jahre 
auch hier die grosse Regelmässigkeit mit der die Zahlen 
vom Januar bis zum warmen Jahreszeit kleiner werden, 
allerdings schon im Mai ihren niedrigsten Stand erreichen 
und dann, bis zum December, sich wieder vergrössern; 
auch in den einzelnen Jahren lässt sich diese Erschei¬ 
nung fast überall constatiren, da nur 2 Mal schon im 
April weniger als im Mai und je 1 Mal im October und 
November mehr als im December relative Feuchtigkeit 
zu verzeichnen war. In wie weit zwischen der Wasser¬ 
menge der Athmosphäre und der Bronchitidenfrequenz 
Harmonie besteht, habe ich eben falls auf Tafel. V. 
(punktirte Linie) anschaulicher zu machen gesucht und 
findet man denn auch sofort aus dieser Curve heraus: 
wie jedes Mal niedrige Temperatur und hohe relative 
Feuchtigkeit Hand in Hand gehen, um sehr häufige Er¬ 
krankungen an Bronchialcatarrch nach sich zu ziehen *•). 
Im Januar 1893 fielen die MaximaJhöhen der relativen 
Feuchtigkeit und der Kälte mit dem Culminationspunkte 
der Bronchitidenfrequenz genau zusammen, im Januar 
1894 entsprach der Letztere vollkommen der niedrigsten 
Temperatur, nicht aber ganz dem Gipfel der relativen 
Feuchtigkeit, weicher bereits im December erreicht wor¬ 
den war und in den übrigen Jahren macht sich folgendes 
Verspäten der Catarrhe bemerkbar: 1893 kommt es erst 
3 Monate nach dem höchsten Kälte- und relativen Feuch¬ 
tigkeitsstande zum Maximum der Bronchitiden, ebenso 
1892 hinsichtlich der rel. Feuchtigkeit und zum Theil 
auch hinsichtlich des Temperaturminimums, welches 2 
Monate früher notirt wurde; endlich 1895 verspätete 
das Maximum der Catarrhe dasjenige der Kälte um einen 
Monat, das der relativen Feuchtigkeit auch um einen, 
resp. um 4 Monate, wenn wir den vorhergehenden Oc¬ 
tober mit seiner ganz exceptionellen Feuchtigkeitshöhe in 
Betracht ziehen wollen. In 66 mit einander vergliche¬ 
nen Monaten 11 ) fand 34 Mal (=c. 61%) Uobereinstim- 
mung im Sinken oder Steigen der relativen Feuchtigkeit 
und der Bronchitidenfrequenz, 22 Mal (=c. 39%) das 
Gegentheil statt und gleichzeitiges Fallen oder Erapor- 
gehen aller 3 Curven wurde 33 Mal, d. h. bei fast 60%, 
beobachtet. Immer nimmt nach der guten Jahreszeit 
zuerst die relative Feuchtigkeit der Luft zu, dann tritt 
wachsende Kälte ein und erst jetzt, zuweilen allerdings 
recht spät, vergrössert sich auch die Zahl der Bronchial- 
catarrhe. Im Allgemeinen kann man daher sagen, dass 
hohe relative Feuchtigkeit für sich allein nicht schädlich 
wirkt, wohl aber die Entwickelung niederer pathogener 
Organismen auf der Schleimhaut der Respirationsorgane 
begünstigen dürfte; sind jedoch diese Organismen einmal 
sehr verbreitet, so ist es desto sicherer, dass sie bei 
jeder Epithelläsion durch Kälte ln die Mucosa gelangen 
und den Catarrh erzeugen werden. Zur Klärung der 
Frage, ob überhaupt der Wassergehalt der Luft selbst¬ 
ständig Verletzungen des Schleimhautepithels und hiermit 
Eintrittspforten für die Bacterien zu schaffen im Stande 
ist, wird vielleicht auch ein Vergleich der Zeiten ath- 


la ) Herrmann (1. c. pag. 109) sagt, dass von 21 Monaten 
welche eine grosse Zahl von Bronchialcatarrhen anfwiesen, 20 
mit hoher relativer Feuchtigkeit znsammenfielen und kein 
Monat der viele Erkrankungen dieser Art hatte, eine geriuge 
relative Feuchtigkeit zeigte. 

1T ) 3 Monaten zeigten Unbeweglichkeit der Curve nnd für 
den 60-sten Monat fehlen, aus dem oben angegebenen Grande, 
die nöthigen Daten. 


mosphftrischer Wasserubersättigung mit der jeweüigeil 
Bronchitidenfrequenz beitragen und führe ich daher die 
resp. Zahlen an. 



Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ftratl. Vereins zu St Petersburg 

1260. Sitzung am 21. Oktober 1896. 

1. Herr Westphalen hält einen Vortrag 

«Ueber die objective Untersuchung des 
Magens». 

I. Ins pection. 

Sichtbare nnd fühlbare peristaltische, unter 
Umständen auch antiperistaltische Bewegungen 
des Magens können gedeutet werden; 

a) als peri8taltische Unruhe des Magens (Kuss maul) bei 
normaler und sogar gesteigerter motorischer Function des 
Organs. Solche Fälle müssen als reine Neurosen angesehen 
werdeu. 

b) Als der Ausdruck einer gesteigerten muskulären Thätig- 
keit des Magens, als ein Anstürmen desselben gegen ein Hin- 
derniss in der Gegend des Pylorus. Gewöhnlich sehen wir 
hierbei, dass jedoch die geleistete Arbeit keineswegs den An¬ 
forderungen entspricht, der Mageninhalt trotz verstärkter 
MuBkelthäligkeit stagnirt. In diese Grnppe dürften auch die 
augenscheinlich sehr seltenen Falle eingerechnet werden, bei 
denen das Hinderniss in einer spastischen Contraction des 
Pylorusringes besteht, die wieder ihrerseits die gesteigerten 
peristaltischen Bewegungen des Magens bedingt. Solche spas¬ 
tische Contractionen des Pylorus haben ihr Analogon in dem 
entschieden häufiger zu beobachtenden Spasmus oardiae, and 
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sind, wfe auch dieser letztere, als die Theilerscheinung eiuer 
allgemeines Neurose anznsehn. 

2. Eine Vorwölbung des Epigastrium muss auf 
vermehrte Gasspannang im Magen oder Colon transversum be- 
zogen werden, bedeutet eine Tympauie des Magens (Neurose) 
oder eine Atonie und Tympauie des Dickdarmes» Namentlich 
daB letztere ist eine ganz seltene Erk ran kungs form des 
Darmes, welche sehr leicht mit einer chron. Magenkrank¬ 
heit verwechselt werden kann, da dieselbe vorzugsweise 
Magensymptome zeigt, welche sehr gut im Stande sind, die 
ursprüngliche und ursächliche chron. Obstipation zu verdecken. 
Im gegebenen Falle entscheidet darüber, ob es sich uin abnorme 
Gasspannnng im Magen oder im Darme handelt, entweder die 
Einführung der Schlundsonde oder die Percussion des Abdo¬ 
men nach ^Kernig') bei Lagewechsel des Patienten. 

11. Palpation. 

1. Das objective Gefühl einer im Epigastrium stark p u 1 - 
sirenden Aorta ist bis *u einem gewissen Grade diagnos¬ 
tisch zu verwerthen, dort wo eine Pulsatio epigastrica im en- 

S »rn Sinne des Wortes, z. B. bei Tiefstand des Zwerchfells, 
erzfehler, Aneurysmen der Bauchaorta etc. ausgeschlossen 
werden kann, und wo das Pulsationsgefühl von dem Patien¬ 
ten selbst subjectiv empfunden wird. Solches beobachten wir 
besonders häufig bei Magenneurosen vielleicht deshalb, weil 
gerade bei Abdominalneurosen der Darm oft relativ luftleer 
gefunden wird und dadurch möglicherweise eine bessere Lei¬ 
tungsfälligkeit für die Pulsation der Aorta hergestellt wird, 
möglicherweise spielen jedoch hier auch rein vasomotorische 
Vorgänge mit. 

2. Luftkissenartiges Gefühl desEpigastirum wird 
oft als Zeichen einer Magendilatation angegeben. Solches 
trifft nicht zu, da besagtes Symptom gerade bei der Myas¬ 
thenie des Magens ganz besonders schön gefunden wird. Das¬ 
selbe beweist nur, dass der Tonus der Magenwand, speciell 
der Musculans herabgesetzt ist. , 

3. Das Gleiche gilt auch vom Magenplätschern 
welches gleichfalls oft für ein Zeichen einer Magendilatation 
angesehen wird. Es muss daran erinnert werden, dass objec- 
tiv fühlbares Plätschern in dem Magen eines jeden Menschen 
mit nicht zu dicken Bauchdecken unmittelbar nach dem Ge¬ 
nüsse vun 1—2 Glas Flüssigkeit gefühlt werden kann, am 
schönsten bei einem myasthenischen Magen. Eine diagnos¬ 
tische Bedeutung kann demselben zukommen: 1) wenn dasselbe 
verhältnissmässig spät nach dem Genüsse der Flüssigkeit ge¬ 
fühlt wird, mithin eine mechanische Insufficienz des Magens 
anzeigt; b) zum Zwecke eiuer topographischen Lage- und 
Grössenbestimmung des Magens. Es gelingt nicht seilen aus 
der räumlichen Ausbreitung des fühlbaren Plätschergeräusches 
bei Horizoutallage des Pat. die obere, rechte uud untere Magen¬ 
grenze zu bestimmen. Die linke Grenze entzieht sich begreif¬ 
licherweise der Beurtbeilung, da dieselbe hinter dem liuken 
Hypochondrium belegen ist. Stets muss das durch Bestimmung 
der Piätschergreuze gefundene Resultat durch die Percussion 
des hellen tympanitischen Magenluftschalles controlirt werden. 

4) Tumoren. Zu berücksichtigen ist hierbei: a) ob der 
Tumor respiratorisch verschieblich ist, was allen Magentu¬ 
moren zukommt, soweit dieselben nicht mit dem ßetroperito- 
neum verwachsen sind; b) welche Lage Veränderung der Tumor 
beim Anfüllen des Magens oder Darmes mit Luft oder Flüssig¬ 
keit erleidet. Wie Minkowski ursprünglich gezeigt hat, 
pflegen Tumoren der Bauchhöhle hierbei an den Ort ihrer 
Entstehung zurückzukehren. Pylorustnmoren bewegen sich 
hierbei nacn rechts oben oder rechts unten; c) ob der fragliche 
Magentumor mit der Leber oder Milz verwachsen ist, was 
namentlich in operativer Hinsicht von Bedeutung sein kann. 
Zur Klarstellung dieses empfiehlt Minkowski 3 ) den Pat. 
tief inspiriren zu lassen, wobei der fragliche Tumor herab 
steigt; hierauf denselben mit den Fingern am exspiratorischen 
Wiederhinaufsteigen zu verhindern. Geiiugt solches, so ist 
daraus der Beweis gegeben, dass der Tumor keinen Zusam¬ 
menhang mit den erwähnten Organen besitzt. 

5) Druckernpfindiichkeit im Epigastrium. 
a) Diffuse D., dieselbe dürfte in höherem Grade nur bei 
der phlegmonösen Gastritis beobachtet werden, in der grössten 
Mehrzahl der Fälle jedoch auf den linken Leberlappen bezo¬ 
gen werden. 

b)CircumseripteD. 

a) Zunächst beim Magenulcns. Als charakteristisch 
sind nach Boas für Ulcus anznsehn: eine dorsale Druck¬ 
empfindlichkeit links neben der Wirbelsäule auf der üöhe des 
11—12 B. W., und eine epigastrale genau in der Mitte des 
Epigastrium, ferner der Umstand, dass eine Prüfung der 
Druckemptindliclikeit mit Boas* Algesimeter ergiebt, dass 
schon geringere Belastungsgrade eine starke Schmerzempfin¬ 
dung bewirken. Kef. hat gefunden, dass letzteres Symptom, 
ebenso wie auch die dorsale Druckempfindücbkeit wenig con- 

*) Peterab. med. Wochenschr* 1880 M 48. 

') Berl. kl. Wochenschr. 4888 H 31. 


sLante Symptome des Ulcus sind, auch hinsichtlich des epf- 

{ ^astralen Druckschmerzes glaubt ßef., dass derselbe sehr 
eicht mit einem druckempfindlichen Plexus solaris verwech¬ 
selt werden kann, und würde im Gegentheil eher eine um¬ 
schriebene Druckempfindlichkeit rechts oder links von der 
Mittellinie neben anderen Symptomen für die Diagnose eines 
Ulcus verwenden. 

P)Eine bei weitem grössere, wenn auch nicht ausschliessliche 
Bedeutung spec. für die Diagnose von Abdominalneurosen 
räumt ßef. den sog. Burkartschen Punkten ein d. h 
eiuer umschriebenen Druckempfludlichkeit des PI. solaris (in 
der Medianlinie in der Mitte zwischen Proc. xiph. und Nabel) 
bei Magenneurosen besonders, und einer solchen des PI. aor- 
ticus (i. vom Nabel) bei Darmneurosen. Hierzu geseilt sich 
oft noch eine Druckempfindlichkeit des PI. hypogastr. sap. in 
der Gegend der Theilnngsstelle der Aorta in die Iliacae. Von 
Andern, (Ewald, Hosslin) wird die diagnostische Bedeu¬ 
tung der gesteigerten Dnickempfindliohkeit genannter Punkte 
für sehr gering veranschlagt. 

IILGrÖ88en- und Lagebestimmnng des Ma' 
ge ns. 

Die gangbarsten Methoden sind oder waren: 

1 ) Die Auftreibung des Magens durch COa-entWickelun°* in 
demselben (F r i e d r e i c h) und 

2) Die Modiftcation dieser Methode nach Ewald, indem 
die zur Aufblähung des Magens erforderliche Luft mittels 
Gebläses durch ein Schlundrohr eingeführt und hierauf die 
wieder zurücktretende Luft volumetrisch bestimmt wird. 
Werthe die 1600—1800 ccm übersteigen, müssen hierbei als 
pathologisch angesehen werden. 

Gegen beide Methoden lässt sich einwenden, dass namentlich 
die letztere nicht genau ist, indem stets, wie Ost gezeigt 9 ) 
hat, ein Theil der Luft in den Darm rasch Übertritt und für 
die Bestimmung verloren geht; der ersten Methode kann zur 
Last gelegt werden, dass dieselbe unter Umständen bei be¬ 
stehendem Ulcus gefährlich werden kann. 

3. Sondenpalpation nach L e u b e. 

4. Sondeopalpation nach Boas 4 ) (Einführung eines laniren 
nicht zu weichen Nelaton’schen Schlundrohres, welches in den 
Magen gelangt, sich der grossen Curvatur anlegt und dem 
Verlauf dieser folgend an die kleine Curvatur austösst) Bel 
nicht zu dicken Bauchdecken, soll die Sonde gut paipirbar 
sein und die Lagerung der grossen Curvatur anzeigen Nach 
Schmilinsky 5 ) giebt die Methode gute Resultate. 

5) Von Wegele 6 ) ist der Vorschlag gemacht worden 
diese Sonde mit einer Metallspirale im Innern zu versehen 
und dieselbe im Magen liegend einer Durchleuchtung mit 
ßöntgenschen Strahlen auszusetzen, wobei gleichzeitig eine 
am Nabel befestigte Münze die Beziehung der Sonde zum 
Nabel zeigen soll. 


6 . Die Magenüurchleachtnng. Ueber den Werth derselben 
cf. Protokoll der letzten Sitzung. 

7. Methode der Bestimmung der Grösee und Topographie 
des Magens nach 0bra bzow’) ans der palpatorischen Ana- 

8 ) Percussion des Magens im Stehen bei versrhindAnAr 
Flüssigkeitsbelastung desselben (Dehio — Taukjf, er 

ßef. combinirt stets beide letzteren Methoden und bedient 
eich tast ausschliesslich derselben, der Plätechermetbode 
Obraszows in Honzontallage des Pat., wobei stets die 
getundeuen Grenzen durch Percussion der oberhalb der Fltti- 
sigkeit belegenen Luftschicht zn controlliren sind. Es gelingt 
dabei vielleicht besser, als mit irgend einer der anderen ». 
““J}“ 1 ®“ M «‘ hoden f e obere Grenze des Magens festznstelfen 
und dadurch eine Gastroptose von einer Gastrecta^iA zn un¬ 
terscheiden. Die Methode Dehio-Taube’s in Vertikalstel¬ 
lung des Pat. giebt uns rasch ein Unheil darüber, ob bei ver¬ 
schiedener Belastung des Magens mit Flüssigkeiten die untere 
Magengrenze mehr oder weniger tief herabsinkt, ob die Ma¬ 
genwand mehr oder weniger atonisch ist. 

Schliesslich braucht es uns auch gar nicht so sehr daranf 
anzukommen zu bestimmen, ob ein Magen mehr oder weniger 
gros, .et, da ja bei Berücksichtigung C 
auch eine Megalogastrie unbedingt eine GaetrectUie vertau¬ 
schen rnnes. ln praxi durfte ee, die Palle von sog. Cirrhosis 
ventricul 1 ausgenommen, viel .weniger darauf ankommen, ob 
ein Magen normal gross, klein oder vergrhssert ist, als viol- 


DorpaTiösil*“ Be8timmu " K der c »paoität des Magens. Dies. 

Ä isst * <r s - 1896 -* 22 nnd centraibiaw rar 

3 An*. für- Verd. Kra n h. II. Heft 2 . 

7 V’ Wochenschr. 1896. JÄ 18. 

7 ) Arch. für klin. Med. Bd. 43 
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mehr ob derselbe in chemischer und namentlich in motori¬ 
scher Hinsicht normal functionirt. 

IV. Expression nnd Untersuchung des Ma¬ 
geninhalts. 

Zur Expression bedient sich Refereüt stets eines weichen 
Gmnmischlnndrohres und exprimirt gewöhnlich %— 5 A Stun* 
den nach Eiunahme eines Probe frühstücke* Ewalds. Zweck¬ 
mässig erscheint es unter Umständen den Pat. am Abend et¬ 
was Spinat oder Fleisch geniessen zu lassen nnd am nächsten 
Morgen 1 St. nachdem P. F. zu exprimiren. Dabei kann eine 
gröbere Stagnation der Ingesta sehr leicht an dem Vorhan 
densein von Spinat odee Muskelfasern (mikroskopisch!) er¬ 
kannt werden. 

1 ) Aussehen des Exprimirten. 

a. Stagnirender Inhalt. 

b. Zähe Beschaffenheit der Ingesta nnd geringe 
Verarbeitung derselben weist anf üClmangel hin, das Ge- 
gentheil 

c. eine pürdeartige Beschaffenheit der Speisen 
spricht für reichliche HCl abscheidnng. Augenscheinlich dringt 
die HCl in das Innere der Brodtheile, löst die die Stärkekör¬ 
ner zuBammenkaltende Ei weishülle and bewirkt dadurch eine 
rasche Verkleinerung derselben. 

d. Dünnflüssige Beschaffenheit der Ingesta und 
Ueberwiegen der Fliissigkeitdeutet anf Gastrosnccorrhöe hin. 

e. G r ü n fä r b n n g auf die Anwesenheit von freier HCi, 
durch welche etwa in den Magen zurücktretendes Gallenbili- 
rubin in Biliverdin umgeändert wird. 

f. Dreischichtnng des Exprimirten- (unten-Nah- 
rniigBtheile, in (1er Mitte-Flüssigkeit, oben- mit Gasblasen 
untermischte Speiseschicht) spricht für Gas (Hefe) gährung 
bei gleichzeitiger Stagnation der Ingesta in meist hyperaciden 
Mägen. 

g. Schleim. Hierbei ist darauf zu achten*, ob der Schimm 
anf dem Wasser schwimmt oder nicht, im ersten Falle ist 
derselbe mit Luftblasen vermengt nnd stammt dann gewöhn¬ 
lich aus den Respirationswegen oder der Mundhöhle, im zwei¬ 
ten Falle meistens ans dem Magen selbst. 

Vermehrung von Magenschleim lindet sich bei der Gastritis 
mucosa, Abwesenheit vou Schleim kann neben andern Zeichen 
für Anadeuie des Magens sprechen. 

2. Chemische Untersnchnng des Exprimirten, 

Es empfiehlt sich die qualitative Untersuchung am filtrirten, 
die quantitative am nnfiltrirten Mageninhalt vorzunehmen. 
Allerdings tritt am filtrirten Inhalt der Farbennmschlag bei 
der Titration viel schärfer auf, andererseits jedoch giebt die 
quantitative Bestimmung des nnfiltrirten Spüisebreies richti¬ 
gere nnd höhere Werthe, da wie Martins nnd Lücke 9 ) 
gezeigt haben, augenscheinlich innerhalb der Speisebröckel 
nicht unbeträchtliche HClmengen znrückgeh&lten werden, 
welche der Magenfliissigkeit fehlen. 

Der verschiedenen chemischen Methoden giebt es sehr viel, 
die wehr oder weniger genaue Resultate geben. Für prac- 
tisclie Zwecke empfiehlt Ref. folgendermassen vorzngehen. 

1. Qualitative Prüfung: 

n. Lakmuspapicr 

b. freie HC! (Püloroglucin - Vanillin, Diamethylamidoazo- 
benzol). 

c. Milchsäure (Uffelmanns Reagenz, sehr ver¬ 
dünnte EisenehloridlöBung): nur das Auftreten einer zeisiggel¬ 
ben Farbe ist characteristisch, Rothfärbnng weist anf die An¬ 
wesenheit von Speichel (Rhodanverbindung) hin. In zweifel¬ 
haften Fällen empfiehlt es Bich, die Milchsäure mit Aether 
ansznschüttein, letzteren zu verdampfen, den Rückstand in 
Wasser aufzunehmen und nochmals mit Eisenchlorid zu 
prüfen. 

d. M a 1 1 o 8 e (Trommers Reaction) beweist, dass eine gute 
Speichelfermentation stattgefunden hat. Die Reaction fällt 
infolgedessen bei hypersecernirenden hyperaciden Magensäften 
meist schwach aus. 

e. Pepton (Binretprobe mit stark verdünnter Knpfersnl- 
fatlösung nach vorangehender starker Alkalisining der Probe 
mit conc. Ka OH) beweist, dass dem Magen peptisches Vermö¬ 
gen inne wohnt. 

2 . Quantitative Prüfung. 

a. Gesammtacidität wild geprüft dnreh Titration mit 
V'o Normal NaOH. 

Indicator: l /*°/° alkoh. Phenolphtaleinlösnng, die gefundenen 
Werthe schwanken unter normalenVerhältnissen 4 /*—% Stande 
p. P. F. zwischen 60—70. 


*) Martins nnd Lücke. Die Magensäure des Menschen. 
X992, 


Die Gesammtacidität setzt sieh zusammen ans efsff 

a) sauren Phosphaten. Dieselben sind jedoch so gering, 
dass ihre Menge füglich vernachlässigt werden kann, 

ß) der freien HCl. Dieselbe bestimmt man am besten durch 
Titration mit. '/<• Normal — NaOIl. Indic. nach Tö pfers 10 ) 
Vorschlag %-■%% alkoh. Dimethylamidoazobenzollösung. 

Endpunkt der Reactiou, wenn die Flüssigkeit strohgelb ge¬ 
worden ist. Der gefundene Werth mit 0,00365 multiplicift 
giebt HCl in Procenten an (normal 0,1—0,2°;o). 

f. Der an die Albuminate gebundenen HCl. Dieselbe be¬ 
stimmt man nach Töpfers Vorschlag durch Titration mit 
Normal NaOH. Ind. 2% wässrige Lösung von alizarinsul- 
fonsaurem Na Endpunkt der Reaction im Moment der Vio¬ 
lettfärbung der Flüssigkeit. Der gefundene Werth vom 
Werthe der Gesammtacidität subtrahirt giebt den Werth für 
die gebundene HCl. 

5. Organische Säuren, unter denen die Milchsäure die grösste 
Bedeutung hat. Ihre approximative quantitative Berechnung 
ermöglicht das Vorgehen von Straus* (Berl. kl. W. 1895, 
Nr. 37). 

Bekanntlich ist über die Bedeatnng der Milchsäure, nament¬ 
lich in den letzten Jahren, viel gestritten worden, seitdem 
Boas geglaubt hat in dem Auftreten derselben ein sicheres 
diagnostisches Merkmal des Magencarcinoms erkanut zu haben. 
Diese Auffassung ist mit Sicherheit widerlegt and ist als fest¬ 
stehend anzusehen, dass die Milchsäure das Product bacteriel- 
ler Thätigkeit ist, wobei verschiedene Species in Frage za 
kommen scheinen, dass dieselbe stets nur iin stagnirenden 
Mageninhalt auftritt, dass sie nur bei sehr geringer oder 

änzlich fehlender freien HCl abscheidnng gebildet werden 

ann. 

Ihr häufiges Auftreten beim Carciuom erklären Strangs 
und B i a 1 a c o u r “) dadurch, dass zunächst bei dieser Krank¬ 
heit dnreh gastritische Erkrankung der ganzen Magenmuoosa 
relativ früh die Abscheidung der HCl verringert wird und das 
Carcinom durch seine ünregelmäsSige geschweige Oberfläche' 
eine vorzügliche Haftfläche für die Bakterien abgiebt. 

b) Quantitative Pepsin reaction. Am einfach¬ 
sten bestimmt man die Grösse der Pepsinaasscheidung nach 
P a w 1 o w durch Einlegen calibrirter Verdauungsröhrchen mit 
ein geschlossenem coagulii tem Hühuereiweiss iu den filtrirten 
Mageninhalt bei Brutofen tem peratur, nachdem vorher der 
nötliige (0,1—0,2%) Procenigrad der HCl acidität hergestellt 
ist. Nach 24-h lässt sich die verdaute Eiweissmenge direct 
ab lesen. 

c. Gährangsprobe. Dieselbe wird mit, unflltrirtem 
Mageninhalt bei Traubenzackerzusats im GälnuugarüliEcheu 
im Thermostatem vorgenommen. 

3. Mikroskopische Untersuchung. 

Fetttropfen, Fettsäurenadein, Sardne Weisen auf Stagna¬ 
tion hin. 

Jaworski’s Zellen (Leukocyten, bei denen daroh Verdaann£ 
die Kerne sehr deutlich hervortreten) finden sich bei Art- 
wesen beit freier HCl, besonders im hyperaciden Magensäfte. 
Blnt muss oft durch Teichmanns Haeminprobe controlirt 
werden, Hefezelien gehören zum regelmässigen Befunde, lange 
Bakterien werden in grosser Menge im anaciden stagnirenden 
Mageninhalte (bei Carcinom bin häufigsten) gefunden. Die¬ 
selben scheinen in näherer Beziehung zur Milchsäurebihlang 
za stehen. 

4. Bakteriologische Untersuchung 

wird noch wenig geübt, da die Cultur der Mikroorganismen 
des Magens besonderen Schwierigkeiten begegnet and beson¬ 
dere Präparationen der Nährböden verlangt. Jedoch scheint, 
nachdem die Beziehungen einzelner Bakterienarten znr Milch- 
säarebildnng, diejenigen des Bac. col. com. zur SHi production 
(3trau8 8) erkanut worden sind, der Zukunft eine grössere 
Anwendung der Bakteriologie für die Klinik der Magenkrank¬ 
heit Vorbehalten za sein. 

V. Pr ü f ang der Mo tilität des Magens. 

Dieselbe ist besonders wichtig, seitdem wir gelernt haben, 
dass für die Pathologie der Magenkrankheiten die Aenderang 
des Magenchemismns viel weniger massgebend ist, als die¬ 
jenige der Motilität, namentlich die Herabsetzung der moto¬ 
rischen Energie des Magens. 

Methoden zur Prüfung derselben sind: 

l. Salolprobe von E wa 1 d-Si versV*). Dieselbe grün¬ 
det sich darauf, dass das Salol den Magen ungelöst passirt 
und erst im Darm eine Spalinng in Phenol and Saücylursäure 
erleidet, letztere tritt rasch in den Harn über und kann in 
demselben durch Eisonchiorid nachgewiesen werden.. Tritt 


*°) Zeitschr. für physiol. Chemie, 1834. XIX Bd. Heft 1. 
>') Zeitschr. f. kl. Med. Bd. 28. 

*») Therap. Mon. Hefte 1887. Ang. 
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die fieaction später als */*—*/* Stande nach der Einnahme 
von 1,0 Salol ein, so würde solches für ein abnorm langes Ver¬ 
weilen des Salols im Hagen sprechen. Diese Probe hat eine 
Modificatlon durch 

9) Huber 1 *) erfahren, welcher das Verschwinden der Re- 
aetJon für bezeichnend hält and vom normal functionirenden 
Magen verlangt, dass kein Salol später, als 24 St. im Harn- 
nachweisbar sei. 

8 )Oelmethodevon K lern per er' 4 ). In den leerge- 
spüiten Magen werden 100ccm. reiuen Mandelöles eingeführt 
nnd nach 2 Stunden znriickgespült. Die Differenz, normaliter 
70—80 ccm., giebt den Ansdrnck für die motorische Leistungs¬ 
fähigkeit des Magens. 

4. E inhornsGastrograph (Zeitschr. f. kL Med. Bd. 27), 

5. hat M a 11 h i e u (Aren. f. Verd. Kr. I. Bd. Heft 4) eine 
sehr complicirte Methode angegeben, welche nicht allein 
die motorische Function des Magens quantitativ bestimmt, 
sondern auch eine Schätzung der vom Magen secernirten Flüs¬ 
sigkeit ermöglicht. 

o. Ref. übt als einfachste und gleichzeitig gewissermassen 
physiologische Methode die Bestimmung der Magenmotiliiät 
nach Lenbe, spült 7 Stunden nach Genuss eines Probemit¬ 
tages, bestehend aus 1 Teller Suppe, 2 Coteletten, 2 Kartof¬ 
feln. 1 Brodelten, 1 Glas Mineralwasser mit Wein, den Magen 
leer. Finden sich keine Residuen der Mahlzeit hierbei vor, 
so functionfrt der Ma^en motorisch normal, finden sich hin¬ 
gegen wohl noch Speisenrückstände vor, ist ab ir der Magen 
noch im Stande eine Abendmahlzeit (Fleisch, Spinat) über 
Nacht hinauszusebaffen, so dürfte nach Boas’s Terminologie 
der I. Grad der Mageninstifficienz vorliegen, der II. Grad dann, 
wenn auch am Morgen Reste der Abendmahlzeit gefunden 
werden. 

Diese Methode hat noch den Vortheil, dass man aus der Art 
der Rückstände bei der Spülung (Fleisch oder Kohlenhydrate) 
gleichzeitig darüber unterrichtet ist, welche Nahrungsbestand- 
theile vom gegebenen Magen besser verdaut werden Als 
andere. 

VI. PrfifungderResorptionsverhältnissedes 
Magens. 

Probe von Penzoldt: 0,1—0,2 Jodkali in Gelatinkap- 
seln genommen, treten unter normalen Resorptionsverhält¬ 
nissen im Magen nach 10—15 Min. — unter pathologischen 
später in dem Speichel auf (Nachweis: Stärkekleisterpapier 
mit rauchender Salpetersäure befeuchtet bläut sich bei An¬ 
wesenheit von Jod im Speichel). 

VI. UrinnnterBUchnng. 

Hat keinen klinisehen Werth, unter Umständen kann durch 
secundäre Darmgährung bei primären Magenkrankheiten das 
Indican oder die Aetherschwefelsänren vermehrt gefunden 
werden. Bei Hyperchlorhydrie findet man eine Abnahme 
der Chloride und eine relative Zunahme der Phosphate im 
Harn. 

VII. BlntUntersuchung. 

In neuerer Zeit ist von SchneyeriZeitschr.f.kl.Med.27), 
der Vorschlag gemacht, das Auftreten oder Nichtauftreten 
der Verdaunngsleukocytose (ßeaction anf die Resorption des 
Peptons aus dem Magen) zur Differentialdiagnose zwischen 
Ulons und Carcinom zu verwenden, sie pflegt bei dem Carci- 
nom wegen der concomitirenden Gastritis zu fehlen. Ref be¬ 
sitzt darüber keine eigenen Erfahrungen, jedoch will es ihm 
scheinen, dass diese Probe mit der viel einfacheren Jodkali¬ 
robe Pentzoldt’s zusammenfällt und anch bei der Anadenie 
es Magens ähnliche Resultate geben müsste, wie bei dem 
Magencarcinom. 

. Di sc u ss i o n. 

Herr Moritz wendet sich dagegen, dass Ref. in dem 
Umstande, dass bei der Magenspülung nach Genuss eines aus 
animalischen und vegetabilischen Stoffen bestehenden Probe- 
mittage8, das eine Mal nur Fleisch, das andere Mal nur Pflan- 
zentheile im Magen gefunden wurden, dem Magen gewisser¬ 
massen ein Election8vermögen in der Beförderung gewisser 
Nahrungsstoffe znerkennen will. Es sei doch viel wahr¬ 
scheinlicher, dass der Magen sämmtlicbe Speisen in ihrem Ge¬ 
menge gleichzeitig in den Darm bringt, und hierbei nicht die 
eine oder die andere Speisenart zeitlicli begünstigt. 

Herr von Petersen vermisst in der Aufzählung der 
vom Ref. erwähnten verschiedenen Ut-tersuehungsraethoden 
des Magens die Erwähnung, dass eigentlich eine jede Unter- 
suchnng eines Magenkranken mit einer Inspection seiner 
Mund Werkzeuge zu beginnen habe, da zuweilen ein schadhaf¬ 
tes Gebiss die Hauptursache eines chronischen Magenleideus 
abgeben kann. 

Herr Kernig macht folgende Bemerkungen: Zunächst, 
dass bei Beurtheilnng von Pulsationen im Epjgastrium und 
Oberbanch Aneurysmen der Abdominalaorta wohl nur in aller¬ 
letzter Linie in Betracht zu ziehen wären. Dieselben schei- 

,8 ) Münchenener med. Wochenschr. 1887, Nr. 19. 

14 ) Deutsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 47. 


nen hier in Petersburg enorm selten zu sein; er selbst hat 
keinen einzigen derartigen Fall gesehen und erinnert sich 
nur des Falles von Dr. Hermann, den Letzterer vor Zei¬ 
ten hier im deutschen ärztlichen Verein demonstrit hat. 

Weiter, dass er mit dem Vortragenden darin durchaus über- 
einstimmt, dass die beiden Boas’chen Schmerzpunkte für 
Neurose, nicht für Ulcus sprechen. Die Druckempfindlichkeit 
bei Ulcus ventriculi, dessen grosse Seltenheit hier in Peters¬ 
burg er (Kernig) zuerst iiu deutschen ärztlichen Verein 
(Octobersitznng 1888) constatirt hat, Bchien ihm immer ganz 
vorzugsweise auf der linken Hälfte des Epigastrium vorhan¬ 
den zu sein. 

Weiter, dass der Werth der Methode,den Magen nach Ein¬ 
führung des Magenschlanchs durch Luft aufeublähen. um seine 
Contouren deutlicher hervortreten zu lassen, von dem Vor* 
tragenden vielleicht doch etwas zu wenig betont worden Ist. 
Namentlich um den Zusammenhang fraglicher Tumoren mit 
dem Magen zu constatiren, ist ihm. Kernig, diese Methode 
in einzelnen Fällen sehr werthvoll geworden. Freilich ist sie 
mit Vorsicht nnd Schonung ausznüben. 

Weiter stimmt Herr Kernig dem Vortragenden darin 
vollkommen bei dass Milchsäurereaction des Mageninhalts auch 
dort vorkommt, wo ein Magencarcinom nicht vorhanden ist, 
resp. nicht vorhanden war, wie der weitere Verlauf ergab. 

Zuletzt hebt Herr Kernig die Vorzüge der von ihm selbst 
seit der ersten Hälfte der achtziger Jahre ansgearbeiteten 
Methode der Percussion des Magens hervor. Dieselbe ging 
ursprünglich von der von ihm (Kerni g) gemachten Wahr¬ 
nehmung ans, dass bei hochgradiger Dilatation des Magens 
in der Rückenlage sich wohl jeder Zeit in der linken unteren 
seitlichen Thoraxgegend eine ausgesprochene Dämpfung fin¬ 
det, die bei Umlagerung des Kranken in die rechte Seitenlage 
sofort schwindet. Bei weiterem Verfolge des Verhaltens die¬ 
ser Mageridämpfung ergab sich ihm die Methode der Percus¬ 
sion, welche ausführlich geschildert ist in seiner Arbeit vom 
Jahre 1889 (St. Petersb. Med. Wochenschrift 1889, Nr. 48, p. 
421, eine Demonstration der Methode im allg. Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte fand statt November 1888, Protokoll in d. 
Petersb. med. Wochenschrift 1889, p. 44) und welche besteht 
in der Percnisson des Magens zuerst in aufrechter Haltung, 
dann in der Rückenlage und zuletzt in der rechten Seitenlage 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Angabe des Pat. 
über den Zeitpunkt nnd das Quantum der letzten Nahrang¬ 
aufnahme. Die Methode verlangt freilich Uebung nicht bloss 
in Bezug auf das Perkutiren selbst, sondern auch in Bezug 
auf die Beurtheilnng des erhobenen Befundes gegenüber der 
Angabe des Pat., wann und wie viel er zuletzt vor dein Mo¬ 
ment der Untersuchung gegessen und getrunken hat. Bei 
entsprechender Uebung giebt die Methode vorzügliche Resul¬ 
tate und lässt in der grossen Mehrzahl der Fälle schon ohne 
Zuhtilfenahmede8Verfahren8 von D e h i o - T a u b e ein Urtheil 
darüber zu, wie weit die motorischen Kräfte des Magens in¬ 
takt sind, und ob eine nennenswerthe Dilatatfon vorliegt oder 
nicht. Man halte daran fest, dass meist schon 4, jedenfalls 
6—7 Stunden nach der letzten grösseren Nahrungsaufnahme 
eine Magendämpfung sich beim Gesunden iiberhanpt nicht auf¬ 
finden lässt, und dass zur Sicherstellung ob eine gefundene 
Dämpfung dem Magen angehört oder nicht in allen drei Po¬ 
sitionen perkutirt werden muss. Die eventuelle Combination 
mit der Dehio-Taube’sehen Methode ist selbstver¬ 
ständlich. (Autoreferat). 

Herr Westphalen wendet sich in seiner Erwiderung 
znnächst gegen den Einwand des Herrn Moritz. Er kann 
nur die ThatSache bestätigen, dass zuweilen pflanzliche, zu¬ 
weilen muskuläre Bestandteile der Nahrung früher in den 
Dann tibergeführt werden als andere Theile des Nahrangs¬ 
gemisches, ersUres ganz allgemein gesprochen, besonders bei 
(HCl) hypaciden, letzteres bei hyperaciden Magensäften. Wie 
Moritz in München gezeigt hat, kommt es bei der rhyt- 
mischen Austreibung durch den Pylorns hauptsächlich auf 
die Consistenz des Nahrungsgemisches an. Hierbei ist es aber 
sehr gut denkbar, dass einzelne Theile der Nahrung je nach 
dem Chemismus des Mageninhaltes früher als andere gelöst 
und dementsprechend auch früher in den Darm übergeführt 
werden. 

Gegenüber Herrn von Petersen Hesse sich geltend 
machen, dass sich woiil der Einfluss eines guten Gebisses auf 
den Ablauf der Magenfunction nicht in Abrede stellen lasse, 
im Allgemeinen jedoch leicht überschätzt wird. 

Was die Anwendung des Lnfteinblasens in den Magen an¬ 
betrifft, um dessen Contouren besser hervortreten zu lassen, 
so hat Ref. hierbei einmal die traurige Erfahrung einer durch 
die Lufteinführnng bewirkten Perforation eines Ulcus carcl- 
nomatosum gemacht. Allerdings sei ja das Magenulcns, wie 
anch Herr Kernig mit Recht hervorgehoben hat, wenigs¬ 
tens in derspec. rassischen Bevölkerung sehr selten, kommt 
aber doch vor und zwar wie es Ref. auf Grund von circa 80 
Fällen scheinen will, gar nicht so selten in sehr latenter 
Form, wobei dann eine Lufteinblasnng unter besonders un- 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



466 


günstigen Umstünden das gleiche schwere Tranma bewirken 
kann. 

2. Herr Kernig macht unter Vorzeigung des betreffenden 
Darmes, Mitteilung von einem überschweren 
Fall von Typhus abdominalis, der am .7. 
Tage der Krankheit zu Grunde ging, und bei 
welchem die klinisch wichtige Thalsache zu constatiren war, 
dass das Krankheitsbild durchaus nicht dem kliuischeu Bilde 
eines Abdominaltyphus zn Ende der ersten Woche entsprach. 
Kernig hat schon vor Jahren einmal ein jugendliches In¬ 
dividuum an einem Abdominaltyphus notorisch am 5. Tage 
sterben sehen. Schon damals sah er ein Krankheitsbild, wel¬ 
ches namentlich durch das Ueberwiegen der nervösen Symp. 
tarne durchaus nicht einem sich entwickelnden, in der 1- 
Woche befindlichen Abdominaltyphns entsprach. In dem jetzt 
beobachteten Falle handelte es sich um ein 18-jähriges Bau* 
ernmädchen, welches am 10. October a. c. in das Hospital auf- 
g»nommen wurde. Die Kranke wiederholte mit grosser Be¬ 
stimmtheit trotz schon vorhandener Benommenheit des Sen- 
sorium, dass sie erst seit dem 8. October krank sei, eine An¬ 
gabe, die durch den Sektionsbefund bestätigt wurde. Am 11. 
October, dem 4. Krankheitsta^e erschien die Kranke benom¬ 
men, sprach undeutlich und mit leiser Stimme, Temp. Morgens 
38,6, Abends 39,0, Puls 108 Die Zunge mit den bekannten 
rothen Bändern, der Unterleib aufgetrieben, die Leber um 
■ein Fingerbreit vortretend, die Milz sehr gross, auch um eia 
Fingerbreit den Bippenrand überragend, ein flüssiger Stuhl- 
Am 12- October, dem 5. Krankheitstage starke Benommenheit, 
fast ganz ohne Bewusstsein, Delirium, grosse Unruhe mit 
Aufstehen, die Temp. Morgens 38,5, Abends 38.4 Puls 100, der 
Unterleib jetzt nur wenig anfgetrieben, in 
seinem untersten Abschnitt druckempfindlich, keine Boseola, 
der Urin geht ins Bett. Kein Stuhl. Die Abwesenheit jeglicher 
Contracturen sprach gegen Meningitis, welche diagnostisch 
ernstlich in Betracht gezogen wurde. Am 13- October, dem 
6. Krankheitstage comatöser Zustand, die Kranke versteht 
und spricht nichts. Temp. Morgens 37,4, Abends vordem 1,0 
Chinin muriat- am Nachmittage und Abends 3 Temperatur¬ 
messungen, die immer nur 38,3 und 38,4 ergaben. Puls 108. 
Kein Stuhl, der Unterleib wenig aufgetrieben, in seinem un¬ 
tersten Abschnitt druckempfindlich- Die gynaecologische Un¬ 
tersuchung fällt negativ aus. Am 14. October, dem 7. Krank¬ 
heitstage vollständiges Coma Temp. Morgens 39,0 Mittags 1 
Uhr 39,2, 5 Uhr Nachmittags 38,5. Der Puls Morgens 158. 
Die Extremitäten kühl, der Urin ins Bett, kein Stuhl, der 
Unterleib erscheint eher eingesunken, nicht 
aufgetrieben. Im Bereich des rechten Oberlappens deut¬ 
liche Dämpfung des Schalles. Im per Katheter erhaltenen Urin 
von 1016 spec. Gewicht viel Eiweiss viel granulirte Cylinder 
lind einige Epitheleylinder. Tod am Abend des 14. October, 
des 7. Krankheitstages. 


Somit Bind es die auffallend niedrigen Temperaturen, die Ab¬ 
wesenheit des Meteorismus am 7. Krankheitstage, die colos- 
sale und frühzeitige Entwickelung der Hirnerscheinungen, die 
dem Krankheitsbild das Fremdartige gegenüber einem classi- 
schen Abdominaltyphns am Ende der 1. Woche verliehen. Die 
Abwesenheit der Boseola nimmt weniger Wunder da der Ter¬ 
min ihres Erscheinens eben eintrat. Der vorgezeigte Darm 
weist hochgradige markige Infiltration aufsämmt- 
1 i c h er P eye r sc h e n Plaque s und sämmtlicher 
solitärer Folikel von hoch im Jejunum ab bis 
zum S. Bomanum herunter. Im Coecnm und 
Colon ascendens bot der Darm das Bild einer dichten 
Pockeneruption dar. Nirgends Necrose. Die Dämpfung über 
dem rechten Oberlappen erklärte sich durch hochgradige 
Hyperaemie und Oedem. Herr Kernig erinnert noch an 0. 
Fraentzels Arbeit in der Zeitschrift für klin. Medicin 
von Ferichs und Leyden Bd. II 1881 über « schwere Erkrankun¬ 
gen an Ueotyphus welche afebril oder mit geringen. Tempe¬ 
raturerhöhungen auffallend rasch verlaufen». 

(Autoreferat). 


Director; Dr. Kernig. 
Secretair: Dr. Westphalen. 


Vermischtes. 


— Am 15. December c. fand die Einweihung und Eröffnung 
der orthopädischen Heilanstalt des Dr. med. Horn 
statt. Der Feier wohnte eine grosse Zahl eingeladener Gäste 
bei, unter welchen sich der Ministergehülfe Baron Uexküli 
von Güldenbandt, Senator Geheimrath A. von Sabu- 
r o f f, zahlreiche andere hochgestellte Persönlichkeiten nnd 
fast alle medicinischen Celebri täten der Residenz befanden. 
Die Anstalt befindet sich im Hause Nr. 83 an der Fontanka 
nnd ist mit grossem Kostenaufwand entsprechend dem augen¬ 
blicklichen Stande der Wissenschaft mit allen nöthigen Appa¬ 


raten aasgerüstet. Für die stationären Kranken sind 6 Bet¬ 
ten nnd ein grosses den Anforderungen der Asepsis ent* 
sprechendes Operationszimmer hergerichtet worden, ausserdem 
werden aber iu der Anstalt auch ambulante Kranke behandelt 
werden. Mit der Anstalt sind eigene Werkstätten zur An¬ 
fertigung der not hwendigen Schienenapparate (auch nach Hes¬ 
sing) und Korsette verknüpft, welche es ermöglichen dieselben 
jedem einzelnen Krankheitsfall anpassend unter specialistischer 
Aufsicht anzufertigen. Wir empfehlen die neue Anstalt dem 
Wohlwollen der Collegen und wünschen ihrem Leiter den 
seiner grossen orthopädischen Erfahrung entsprechenden 
Erfolg. B. 

— Der Professor der Neurologie und Psychiatrie an der 
militär medicinischen Ac&demie, Dr. W. Bechterew, ist 
zum Ehrenmitgliede derNiederländischen rae- 
dico-psychologischen Gesellschaft gewählt 
worden. 

— Ernannt: Der Docent der Universität Jnrjew (Dor¬ 
pat), Staatsrath Dr. Kessler —zum ausseretatmässigen 
ausserordentlichen Professor der Gynäkologie au der genann¬ 
ten Universität; der Privatdocent der mil-med. Academie 
wirkl. Staatsrath Dr. Drosdow — zam Consultanten nnd 
Honorarprofessor des Klinischen Instituts der Grossfnrstin 
Helene Pawlowna; der ältere Arzt des St. Petersburger 
Marinehospitals für Arme, Staatsrath Dr. Trachtenberg 
und der Privatdocent der mil.-med. Academie, Staatsrath Dr. 
Ni kitin — zu consultirenden Aerzten bei den St. Peters¬ 
burger Lehranstalten des Bessorts der Institntionen der 
Kaiserin Maria, alle drei unter Belassung in ihren gegen¬ 
wärtigen Stellungen. 

— Verstorben: 1) Der ältere Medicinalbeamte dss Medi- 
cinal-Departeinents, wirkl. Staatsrath Dr. Constantia 
Potj ec hin, welcher seit 1854 die ärztliche Praxis ausübte. 
2) In Wihorg der jüngere Arzt des örtlichen Militär-Lazarett, 
Dr. N i k o 1 a i P a p e. 3) der Gouvernements-Medicinalinspe«*- 
tor von Wologda, Dr. I. E. Ssokolow, im 61 Lebensjahre; 
nach Absolvirung seiner Studien an der früheren medico-chi- 
rnrgischen Academie i. J. 1860, war S. viele Jahre Kreis- und 
Staatsarzt in verschiedenen Gegenden des Reiches, bis er 1879 
zum Medicinalinspector des Wologda’schen Gouvernements 
wurde. 4) Am 16. December in St. Petersburg nach längerer 
Krankheit der frühere Arzt beim Hofe des Grossfürsten 
Michael Nikolajewitsch, wirkl. Staatsrath Dr. Car 1 
Heinr. Schilling, im Alter von 62 Jahren. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher seit 1859 im Dienst als Militärarzt stand, 
bekleidete einige Zeit noch den Posten des Oberarztes des 
Mnnitionsmagazins des St. Petersburger Militärbezirks. 5) Am 
13./25. December in Berlin der berühmte Physiologe Geheim- 
rath Prof. Dr. Emil Heinrich da Bois-Beymond, 
welcher vor Kurzem 78 Jahre alt geworden war. In Berlin 
geboren und erzogen, widmete sich der Verstorbene ebenda¬ 
selbst dem Studium der Naturwissenschaften mit solchem Er¬ 
folge, dass er bereits i. J. 1858 die ordentliche Professur der 
Physiologie an der Berliner Universität erhielt, welche er bis 
zu seinem Tode inne hatte. Ihm verdankt Berlin unter Ande¬ 
rem das 1877 gegründete physiologische Institut. Neben sei¬ 
ner Professur bekleidete er lange Zeit auch das Amt des be¬ 
ständigen Secretärs der deutschen Academie der Wissenschaf¬ 
ten. Ausser einer grossen Anzahl streng wissenschaftlicher 
Arbeiten, Vorträge und Festreden sind es namentlich seine epo¬ 
chemachenden Forschungen auf dem Gebiet der thierischen 
Elektricität, welche ihm einen glänzenden Namen in der Ge¬ 
schichte der Naturwissenschaften für immer gesichert haben. 

— Mit der Bedactiou des vom Medicinaldepartement heraus- 
gegebenen «Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gerichtliche und 
praktische Medicin» (BfccTHiiKT, oömecTBSHHofi rsrieHLi etc.) ist, 
an Stelle des verstorbenen Dr. Galanin, Dr. M. S. Uwa- 
row betraut worden. 

— Dem Kinderhospital derheil. Olga in Moskau, 
welches vor Kurzem das Fest seines lOjänrigen Be¬ 
stehens beging, ist von dem Grafen Orlow Dawydow, 
der zur Gründung dieses Hospitals über eine halbe Million 
Rubel hergegeben hatte, wiederum eine Spende im Betrage 
von 200,000 Rbl. zur Vergrösserung des Ambnlatorinms und 
zur Ausführung einiger Bauten zugegangen. Ausserdem hat 
derselbe zu weiteren Bauzwecken noch 73,000 Bbi. in Aussicht 
gestellt. Ferner wurde von den Erben des in Moskan ver¬ 
storbenen Ehrenbürgers A. Behren stamm ein Kapital 
im Betrage von 200,(XX) Bbl. als Vermächtnis des Verstorbe¬ 
nen zur Errichtung eines Asyls für wiedergenesende Kinder 
bei diesem Hospital übergeben. 

— Die officielle Feier des 94. Stiftnngstages 
der Universität J urjew (Dorpat), wnrde am 12. De¬ 
cember in üblicher Weise mit Festact in der Aula der Uni¬ 
versität begangen. Nach den Festreden der Prof. Kusne- 
zow, Filippow und Petuchow berichtete der Rector 
über das Ergebnis der von den Stndirenden gelösten Preis- 
aufgaben. Es gelangte, wie wir der «N. D. Ztg> entneh¬ 
men, 5 goldene Medaillen znr Vertheilang, and zwar 
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je iß der theologische» und |>hysdk<rmaÜiemAtiscli «d Fa«r:al- 
tä$- Ife der jariatiecben FacaitÄfc war keine Ar\&\t qw&z&ki*' 
gen, w der historisch »hilölogisclfen jedoch eins* welcher «or 
tdüft tolnbtgesde Anerkennung zu Theil wurde. Di« iii der 
bi edi.ti niach es F « c n 11 ä t Krterk«msten drei eo Vd.fi- 
neu M e 4 ä i Hen erhielten; Stad, med. A a d/r e %.«' k 1 wer 
au* Livland für die Arbeit; «Der gegenwärtig* Staad der 
Lehre von dein Baader schwammigen KnneUe* 8 Vb*Utft 2 {diese 
Lehre ht kriiitich an prüfen und auf Grund eigener ijotee- 
aUcbuoge« daraimelteo'i»; »odann 3uid. nwHL Nikolai 
Hirsch be rg mm Liba« n&d und. ined. N j k <* 1 ai KU- 
ni * w i f s c h s Biga, — Beide für die BearbeHnftg des The- 
»a'a; «Experimentelle UötorBttcim&g d«s öodhdJtnhscs fär 
Toneiüdräcko^ Zur Beweibtmg am dir? füb pkaDu«f«&ti 6 Wfcfi 
Attoitea bestimmten 8 8 u w o? e w - u»d K r**'* 1 * w 5 fc i - 
Medaillen waren keine Preis» jriNd.ieis. — Jtn 

Vergleich feit /«tau Vorjahren isfd>£ Zahl der Äfedkfl&n gcrin - 
ger geworden; irn vorigen Jahre he trug «ie üociigoldene 
and 3 sfjheree, dazu ein« ehren Tolle Anerkennung) ubV} im 
J*hreJ 8 M: äo&ait 10 iß gdirlnna imd 4 sHherufc}, 

Einige wichtigere Daten aus dem Jahres bet ichte weiden 
wir in der höchsten Nr. bringen. 

— Die Ge a a s» in tz » U1 der Kraakea i 15 d « d 0 i v i f* 
h o u i* 1 1 s 1 e r « S t. P & t\* r 4 fe u r g 3 betrug at« 1 i. ffce«>rob$r 
4, J-7747 (105 tnebr ah in d- Vorwd« darunter fi)4Typhn« ; 
(30 wer».). $*08 Syahtlia — (3 in ehr), 131 Scharlach (7 ö.iekr), 
lOJ IVipUtkem — H wöu.), 13 Masern — (0 wen.) und 34 
Pockenkranke —14 mein? als iu der YorwJ 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

Für Oie Woche vom 8. bis 14. Deceinber 1836. 
Zahl der SterbefaMe: 

1) nach Geschlecht und Alter 

hiiGwafceja: J J -% -3 ’S *§ *§ Ü £ •§ "3 •§ f 5 

•- w ' s -- n ■ 1 - * > ? 1 *?f ? i 

ÜZ> *> •<-« C D »~J C£ £- »-*. ,:--4 —I: £? 

343 383 «26 154 43 ^6 H *7 S8 43 S 64 4? § 31 % 0 

2) nach de« TödesurKacbou ; 

— Typh. exanth. 0, Typh.ÄM.32, JFnbris mnuTenetl TYpha» 


■ 41, W. Sa. 


« 3 « * •§ -S 'S « « 

S?8 S $ ,S3 S 'S | 

I » } 1 • t # . 1 e r; 


oca 0, Bahr 1 , ßpltiemische ÄTcningitb 0 . ÄciiturGolenkrhea* 
matisö»«.* 0, ParoUtis epidemica (X Botzkrankheit0, Authrax ü, 
Üydra^hohie O, Puerperaltieher 3, Pr ämie ttird ßepticaenue 5s 
TötK/rcgtOÄö Qdr Lungen IQ7, Tnhereüloue anderer Organe 16, 
Alkf)hoB«fößs aad Delirium tremens 7 t I^benaschwÄdie nai 
AtmphiÄ töfftümm 40, Mar asm n* seulli» 33, K.ra.iikhfiiten des 
V^rdahtii»igs eaaals 63, Tod tgehn remo 2 1 ^ ... , . 

Nächste“ Sitiasüug des Vororns St PetSi-' 
burger A&rzie ; Dienstag den 7. Januar 1807. 

Empfang des SIBglMbeHffcgs für »las nächste Jahr 

NAobste Sitzung du?s Deutsobenärztlichen 
Vereins; Montag den 13 Januar 1807 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. P*terüfbGrg, 14. ^v^»h4-hö»Ä in- und uusläaä. 


[Klinik für 


a^iimion bei Börlin 


d mm. A Ä Ipf- H. G 0 1 2 m a üo. 


5-fi ro.n,* MSflaHift 

üTKPUTA ÖOtnilOKA HA (lA.V'IlirM flE.mA.lMlWfi fl bUTUMÖ 

SJPU \.!'l. 

1897 r. (TlÄPM Älim“ 1897 r. 


i 1 ■1 ■ <>/1 1 1 Hü ri'ßii 
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183 H 1. 


So/iOTOK» niieAanbfo. 

MPCirP A M MA; 

HarmiwS oTAtwixi \) Op«iYi«iu»c-!iw^ i-taTbu. 3) Oöaopx cwaccTueonott e aao* 
«Tpaiiuoft aaTvpitTyjiw no 4 »apM;mi-*Kf«-'i. npeikvtaHx. 31 B<«kjwji Bpä»re«|iwfl: upeActna. 
: Hairutonu-tfawg w cefcpemus c^iL'Vhh.'4pQÄet4a au ßscjil^ooaniKj .0pöx»»ßoai><rrö.eö- 
Bfciyt » uö&ix'iv aLÄ/imma^Oci, n}H?4U»)Tü£iX texua micica.ro » 4>af>- 

pjrsösai'o npöÄaßO^cTöa» Bopnöa cx ib^tctt^ftKa^ihÄk 5 ) PäGotw mi» oluacTH e|ae.feft 
d eaiiBTapiu/fi xbmIh, Aß^Bö^KUiu. Gy Baciriitoßujijjj xipi»««)CRiH a jtnkpöeatofltuecja« 
»x oflyiÄPTH 4>ttp»aiua 11 (J»upÄanonBpsdH.' 7 ) .‘nJ)aKTH\iecHoß/ $op3iaap*. 8) ßnfr 
xiurpiidiiÄ. 

ßwtoBuft öta^xs 0) OdirihßOj.iXKflafl tj 0 hTii. TO) CfifiMUgaJa * fmeni ij>apafa- 
neBTäaecKöxx ofiiuctrrRx. 111 AponhKä hntenuoft skushü. 13) Blarpu^LH n neRpoaara. 
13)' CopunpUHsi4 OTiiav, Hl Otbjvutuh KoppecuoR^anl». 15) OPxji«xenia. 


ycjiOBia nojuiHCKK: 

llkna »rypüaaa c?x is ucpecmKofl ux Porcia: bx iyvix 6 pyß., aa 6 *&c$- 

ntirb U pyö, 50 Kr»n;, aä 3 Mtcana 2 pyö M RäjauwS M 40 goß. 
r»>A 0 RM#x sojmpcuwKKEX Aouyaoivtca pascpouKa so Tpc.xasrfc roia, 
irojimrVKa upHOAtfaer<gK 1* «* pg/tawd* ropoxoocKaa vaana, aowx 6w«m. 

rpa<|)a IVay HOBcaaruX ^Jl ßx hUHTopk TBnorpfi^ia TonapBigccTBb H. H KvuuFfipehx a 
K° {JlflMenoBCKft* y^ßRA. coöctu. aomx} « gx Msraaireii Tott jkc- 
b. 6p. ^HJ&onuxx), 

OöibRSiieRin npHBHMaioTCH no u r Aö’fe: 

aa * 1 crpaaaiiy ffi «» 7* cTpaBWUJ 35 pyf)., «a tTpnsy ue’nrra (bx ctpaai^h 3 
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Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1897 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate und 
Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergebnissen 
zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu erhal¬ 
ten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. — 
Besondere Aufmerksamkeit, wird die Wochenschrift auch fer¬ 
nerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in ross. nied. Journa¬ 
len erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhandlungen russi¬ 
scher medicinischer Gesellschaften, den mit der russischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese 
stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermöglichen. — 
Der Abonnementspreis ist incl- Zustellung in Russland 8 Rbl. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen 
Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
C. Kicker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Mann¬ 
scripte so wie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Rudolf Wanach 
(Petersburger Beite, Peter-Panlhospital) zu richten. 


Bronchialcatarrh und Witterung in St. Petersburg. 

Eine ätiologische Studie. 

Von 

H. Fremmert. 

Vortrag gehalten im Deutschen ärztlichen Verein am 18. No¬ 
vember 1896. 

(Schluss). 

Die ZahlderTage mit Niederschlägen über¬ 
haupt 18 ), wobei die in ihnen enthaltenen ausschliess¬ 
lichen Schneetage in Parenthese beigefügt sind, er¬ 
sieht man aus folgender Tabelle, die für den alten Styl 
nach roher Schätzung entworfen ist: 

Die Jahresmittel der Niederschlagshöhe (für 5 Jahre 
nach altem Styl durchschnittlich 550.98 oder monatlich 
= 45.91 Millim.) schwankten mithin bei uns zwischen 
419.6, resp. 34.6 und 640.4, resp. 53.36, die Monats¬ 
mittel zwischen 6.0 (Februar 1892) und 153.9 (August 
1893). Diese Regenhöhe muss als gering bezeichnet 
werden, denn in Deutschland beträgt sie 710 Mill., am 
Stldfuss der Alpen über 2000, in Vorderindien 4500— 
12500 19 ). Die Summen der Monatsmittel zeigen, dass 
der März durchschnittlich die geringste, nächstdem die 
Wintermonate Februar, Januar und December und dann 

lB ) Regen, Graupeln, Hagel, Schnee. 

*•) Perl: Eulenb. Real-Encyclop. II. Aufll., Bd. IV, p. 319. 


Monate 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Jahres- 

summe 

Monats¬ 

mittel 

1891 

14(12) 

16(12) 

6(4) 

18(2) 

19 

8 

16 

18 

11 

18(9) 

20(19) 

15(13) 

179(71) 

14,9 

1892 

24(24) 

7(7) 

11(8) 

17(1) 

20 

21 

20 

15 

17 

21(17) 

23(21) 

19(18) 

215(91) 

17,9 

1893 

20(20) 

23(19) 

12(10) 

11(9) 

16 

17 

16 

26 

23 

21(13) 

23(23) 

18(13) 

226(107) 

18,8 

1894 

25(23) 

13(12) 

8(4) 

16 

18 

16 

18 

25 

7(4) 

23(14) 

19(17) 

17(13) 

I 205(87) 

17,1 

1895 

25(23) 

17(16) 

15(15) 

7 

16 

19 

13 

22 

16(1) 

18(9), 

I 

15(13) 

26(24) 

209(101) 

17,4 

Mittel 

20,6(20,4 

15,2(13,2) 

10,4(8,2) 

13,8(2,4) 

17,8 

16,2 

16,6 

21,2 

114,8(1,0)20,2(12,4)20,0(18,6) 

19,0(15,2 

1 207(91,4) 

1 

I 1 17,2 
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dur April, September uad November kleine Nieder- 
schlagshöhon aufweisen, während der October schon das 
Mittel überschreitet und der Juni und Mai, namentlich 
aber der Juli und August relativ grosse Niederschlags¬ 
mengen bringen. Die Zahl der Tage mit Niederschlägen 
wies 1891 das Minimum von 179 und 1393 das Maxi¬ 
mum von 226 (im Mittel 207) auf; das ganze Lustrum 
nach altem Styl hatte durchschnittlich in jedem Monat 
17.2 Tage mit Niederschlägen, wobei sich die Jahres¬ 
mittel zwischen 14.9 bis 18.8 per Monat bewegten. Die 
einzelnen Monatsmittel schwankten zwischen 6 (im März 
1891) und 26 (im August 1893 und December 1895) 
Tagen mit Niederschlägen. Der Monat, welcher die 
wenigsten Tage mit Niederschlägen hatte, war der März, 
nächstdem der April, September, Februar, Juni und 
Juli; überschritten wurde das Mittel schon etwas vom 
Mai, sehr vom December, November un?l October, ganz 
besonders aber vom August und Januar. Die Zahl der 
ausschliesslichen Schneetage bewegte sich zwischen 71 
(im Jahre 1891) und 107 (im Jahre 1863), was im Mit¬ 
tel 91.4 Schnee tage jährlich ergab. Schneefall kam 
in 7 Monaten, d. h. regelmässig von October bis März 
und dann entweder noch im April oder September vor. 
Am häufigsten schneite es im Januar, d. b. durchchnitt- 
lich immer an 20.4 Tagen. Zur sofortigen Beurtheilung 
des Verhältnisses in welchem die Niederschläge zur 
Bronchitidenfrequenz stehen, dürfte die Tafel VI behülf- 
lich sein; auf ihr sind im oberen Abschnitt die Summen 
der Niederschlagshöhen für jeden Monat der Jahre 
lö 91__95 a ]te Styl in etwa 4-fach vergrösserten Milli¬ 
metern^ xjangegeben und die monatlichen Summen der acu¬ 
ten Bronchialcatarrhe als schwarze Linie hineingezeichnet. 

Im unteren Abschnitt sind die Monatssummen der Tage 
mit Niederschlägen für denselben Zeitabschnitt graphisch 
dargestellt und zwar bedeuten die doppelt schraffirten 
Felder Schneetage, die einfach schraffirten: Tage mit 
sonstigen Niederschlägen ; auch hier ist die Bronchitiden¬ 
frequenz schwarz eingetragen. Es fällt beim Betrachten 
dor oberen Hälfte dieser Tafel alsbald auf, dass die Linien 
sich in keiner Beziehung decken, denn wenn sich auch 
bei 52°/o der angeführten Monate die gleiche Tendenz 
zum Steigen oder Fallen sowohl der Niederschlagshöhe 
wie der Bronchitidenfrequenz zeigt 20 ), so ist doch schon 
der Umstand, dass die ungünstigste Bronchitiszeit im 
Grossen und Ganzen mit der Periode der geringeren 
Niederschlagshöhen zusammenfällt und umgekehrt, die 
wenigsten Catarrhe ungefähr zur Zeit der massenhaf¬ 
testen Niederschläge Vorkommen, ausschlaggebend. Am 
Deutlichsten erkennt man das aus den Summen aller 
Monatsmittel beider Zahlenreihen (die ich hier nicht 
graphisch wiedergegeben habe, aber aus den angeführ¬ 
ten Daten hervorgehen), da z. B. einerseits der Juli zu 
den zwei nässesten Monaten des Jahres gehört, gleich¬ 
zeitig aber unsere günstigste Zeit hinsichtlich der Er¬ 
krankung an Bronchitis ist und andererseits der Januar, 
wo wir die meisten Catarrhe haben, schon die dritte 
Stelle unter den trockensten Monaten einnimmt. Wenn 
jedoch dieses Verhalten den Schluss zulässt, dass ein 
grösseres Quantum der Niederschläge durch Luft- 
reinigung das Entstehen der Bronchialcatarrhe erschwere, 
so muss auch grosse Häufigkeit der Niederschläge 
(s- untere Hälfte der Taf. VI) denselben Effect haben. 

Wir finden denn auch, dass z. B. im August, der hin¬ 
sichtlich der Häufigkeit der Niederschläge an zweiter 
Stolle stellt, die Zahl der Catarrhe sehr gering und 
andererseits im März, wo seltener als in irgend einem 


Monat Regen oder Schnee fällt, in Bronchitiden/reqaenz 
eine »ehr hohe, wenig gegen den Januar und Februar 
zurückstehende, ist. Aber eine so grosse relative Regel¬ 
mässigkeit, wie in der Bronchitidencurve, ist weder in 
der Zeichnung der Niederschlagshöhen noch in der der 
Niederschlagshäufigkeit zu erkennen und ich hege die 
Ansicht, dass diese meteorologischen Thatsachen, wenig¬ 
stens hier bei uns, weder ira günstigen noch im du- 
günstigen Sinne für die Aetiologie der Bronchialcatarrhe 
zu verwerthen sind* 1 ) 

Ziehen wir ic den Kreis unserer Erwägungen nunmehr 
auch diejenigen Schädigungen, welche sich aus der Be¬ 
wegung der Athmosphäre ergeben könnten, so muss zu¬ 
nächst folgende Tabelle, welche die 
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Eine Windrichtung blieb in 34 Monaten des Lustrmns 
allein vorherrschend, in 26 Monaten mussten zwei no- 


Von tu verglichenen Monaten i2 zeigten Unbeweglichkeit 
einen Ourve und über einen liegen, wie schon gesagt, keine 
Angaben vor) htimuiteu 27 nicht in der gleichzeitigen Neigung 
für Kmporgohen oder Sinken der Liuien mit einander überein. 


,! ) Herrn) ann (1. c. pag. 111) ist auf anderem Wege an- 
efähr zu denselben Schlüssen gekommen, denn nach seinen 
Jählangen fielen z. B. 21 Monate zahlreicher Bronchitiden 
mit 18 Monaten spärlicher athraosphärischer Niederschläge 
zusammen und sagt er zuletzt: reichliche athm. Me¬ 
derschläge unterstützen keinesfalls die Entstehung von Cs* 
tarrben der Bespirationsorgane. 

') Bergmann schreibt: «in jedem Monat worden von 
den beobachteten Windrichtungen die gleichen smnmirt, resp- 
angegeben, wie häufig jede dieser Windrichtungen vorkam 
(z. B. wie oft N, wie oft S etc.) und galt der am häufigsten 
im gegebenen Monat beobachtete Wind, unberücksichtigt sei¬ 
ner Stärke, als der vorherrschende. Waren in einein Monat 
zwei verschiedene Windrichtungen häufiger als alle anderen 
und dabei beide gleich oder nahezu gleich häufig vertreten, 
so siud hier zwei überwiegende Wind licht ungen verzeichnet. 
Pie Zeichen für die Windrichtungen sind die internationalen 
und ist mithin: N — Nord, S — Süd, W =» West, E - Ost». 
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ttft werden und dürfte folgende tabellarische Umstellung 
die ganze Sachlage übersichtlicher machen: 



Unser häufigster Wind war mithin der Westwind, der 
besonders im Frühling und Sommer andauernd wehte 
aber in den vier letzten Monaten des Jahres in keinem 
Falle vorherrschte. Der SE, der zunächst häufigste 
Wind, prädominirte seinerseits niemals vom Mai bis Au¬ 
gust, während der NW, der dritthäufigste, sich kaum 
an irgend eine Zeit band. Der Südwind, welcher auch 
npch sehr häufig (d. h. in einem vollen Viertel des gan¬ 
zen Lustroms) zur Vorherrschaft kam, gelangte zu die¬ 
sem Uebergewichte oft in den kältesten Moüaten, nie¬ 
mals aber Yon April bis August; der schlecht renomirte 
Nordost prädominirte nur in 8 Fällen, meist in der 
wärmeren Jahreszeit und zwar nur ein Mal (Mai 1894) 
einen ganzen Monat hindurch. Der SW herrschte selten 
vor und nur in den Monaten Juni bis September, der 
Ostwind kam bloss ein Mal, im ganzen März 1891, zur 
Präponderanz und reiner Nordwind kam garnicht zur 
Vorherrschaft. Herrmann’s (1. c. pag. 122) Angaben 
über die Windrichtung weichen vielfach von den meinigen 
ab, stimmen jedoch darin überein, dass im Winter S — 
und SE— Winde im Sommer W — und NE— Winde 
bei uns vorherrschen. Wenn wir also die Richtung un¬ 
serer vorherrschenden Winde im Allgemeinen als keine 
ungünstige bezeichnen müssen, so kommt es nunmehr 
auch noch auf die Stärke oder Geschwindigkeit 
derselben an: sie geht aus folgenden Tabellen hervor: 
Roh geschätzte Monatsmittel der Windstärke in 
Metern pro Secunde, für die Jahre 1891—95 alt. St. 84 ). 


*) Die in Parenthese befindlichen kleineren Ziffern bezeich¬ 
nen die Zahl der Fälle, in welchen die resp. Windrichtung 
einen ganzen Monat die vorherrschende blieb. 

u ) Bergmann schreibt; «bei der Berechnung der mittleren 
Stärke sind die Winde aller im Monat herrschenden Rich¬ 
tungen berücksichtigt und zeigt die nachstehende Vergleichs- 
acala die Beziehung von Metern pro Secunde (die in den An¬ 
aalen adoptirten Einheiten) zu ßeaufort’schen Einheiten, so 
Wie zu den im gewöhnlichen Sprachgebranche vorkommenden 
Bezeichnung^weisen, welche dem Stärkegrade in Worten eine 
jeste Norm geben. Hiernach käme also ein Monatsmittel der 
Windstärke von 5 Metern pro Sekunde (etwa 2 Beanfort 
«Iwm »ogen. «leichten* Winde zu, während ein Wind von 10 


Monate 

*1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

ja 

9. 
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11.j 12. 
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1894 
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- 

- 

- 

- 

- 
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1 

3 
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— 

1 
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1 

3 

4 

5 

16 

Summe 

8 

6 

7 T 

' :% 

1 

| 

2 

- 

5 

2 

= i' 

5 i 

5 

10 

I 

48 


Mo¬ 

nate 

1 . 

2. 

a 

4. 

5. 

F 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

F 

Mittel 

1891 

5,4 

5,1 

3,9 

3,8 

3,9 

3,9 

3,9 

4,5 

4,5 

4,7 

4,9 

4,7 

4,43 

1892 

4,3 

4,5 

4,1 

3,8 

4,6 

4,3 

4,1 

4.4 

4,2 

3,9 

4,3 

4,2 

4,22 

1893 

3,7 

4,6 

4,7 

14,0 

3,5 

3,5 

3,7 

4,2 

4,6 

4,4 

4,6 

5,0 

4,21 

1894 

5,2 

'4,6 

3,7 

3,9 

3,9 

4,1 

3,9 

4,3 

4,0 

4,1 

4,9 

4,4 

4,25 

1895 

3,7 

3,8 

3,1 

3,4 

3,6 

3,8 

3,9 

4,3 

4,4 

4,7 

4,5 

4,9 

4,01 

Mittel 

1,46 

4,52; 

3,90:3,78, 

3,90; 

! 

3,92 3,90 * 

1,34 < 

1,34 - 

4,36 4,64 ■ 

4,64 

4,22 


Zahl der Tage, an welchen die Windstärke 10 Me¬ 
ter pro Sec. (4 Beaufort) und mehr betrug; nach 
alt. St. roh geschätzt. 


Die Jahresmittel der Windstärke schwankten also 
1891—95 zwischen 4.01 und 4.43 Metern pro Secunde 
und machten für das ganze Lustrura durchschnittlich 
4.22 aus; die Monatsmittel bewegten sich bei Berück- 


Stärke des 
Windes nach 
Mtr. pro Sec. 

Nummern d. 
Beaufort- 
schen Scala 

Windstärke in Worten ausgedrückt: 

1,5 

0 

Windstille oder sehr leiser Zug; der Rauch steigt 
senkrecht anf 

3,5 

1 

Leiser Zog; d. Blätter.d.JBäume werden bewegt. 

6 

2 

Leichter Wind; leichte schwache ^Zweige der 
Bäume werden bewegt. 

8 

3 

Schwacher Wind; stärkere Baumzweige werden 
bewegt. 

10 

4 

Massiger Windi 

1 

12,5 

5 

Frischer Wind ) 

d. Wind bewegt stärkere Aeste. 

15 

6 

Starker Wind 1 

1 

18 

7 

Harter Wind, der die Bäume schüttelt. 

21,5 

! 8 

Stürmischer Windig 8tärkere Bäume bewes t u. 

25 

9 

Sturm 

| Zweige abbricht. 

29 

10 

Starker Sturm, der Aeste abbricht u. das Gehen 
im Freien behindert. 

33,5 

11 

Harter Sturm, der Bäume entwurzelt u. Dächer 
beschädigt. 

40 

12 

Orkan, entwurzelt die stärksten Bäume, deckt 



Häuser ab etc. 

Metern pro Secunde (4 Beanfort) als «massiger» zu bezeich¬ 
nen wäre. 
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slchtigung aller 60 Monate zwischen 3.1 (März 1895) 
und 5.4 (Januar 1891), während sich aus ihren Sum¬ 
men ergab, dass die fünf Monate März bis Juli eine 
mittlere Windstärke von nur 3.88, die übrigen 7 Mo¬ 
nate eine von 4.47 hatten. Unsere mittlere Windstärke 
erhebt sich also selbst im schlimmsten Monat noch nicht 
zu jenem Grade, den man als leichten, nur schwache 
Baumzweige zu bewegenden Wind bezeichnet; sie ist aber 
doch grösssr als im Binnenlande und hat die Ostsee¬ 
küste (wie mir Bergmann nach B. v. Nasakin mit¬ 
theilt) überhaupt die grösste Windstärke im russischen 
Reich aufzuweisen. Durchschnittlich war, nach den Ta¬ 
bellen für 1891—95, die Windgeschwindigkeit im April 
am schwächsten, im November und December am stärk¬ 
sten, ira Februar und Januar aber ebenfalls noch sehr 
bedeutend 25 ). Zu denselben Ergebnissen kommt man im 
Allgemeinen auch bei Betrachtung unserer Tabelle der 
windigeren Tage, an denen mindestens schon stärkere 
Aeste bewegt wurden (also 10 Meter pro Secunde oder 
4 Beanfort und mehr 26 ). 

Derartige Tage hatten wir in St. Petersburg, das als 
Küstenort im Allgemeinen mehr stürmische Tage hat als 
das Innere des Landes, anno 1894 nur 3, 1895 aber 16 
um im Mittel jährlich 9.6 27 ). Im Mai und Juli des gan¬ 
zen Lnstrums kamen gar keine windigeren oder stürmi¬ 
schen Tage vor; im April hatten wir nur einen solchen 
und im Juni, sowie im Oktober nur je zwei, aber viele 
windigere oder auch stürmische Tage wies besonders der 
December und nächst ihm der Januar und Februar auf. 
Windstille ist im Allgemeinen seiten und kam in der 
von Herrmann berücksichtigten Periode nur bei 2°/o 
aller Tage vor (1. c. pag. 121). 

Versuchen wir jetzt den Einfluss der Luftbewegung 
auf die Entstehung der acuten Bronchialcatarrhe in der 
von mir geübten Weise zu prüfen, so muss ich zunächst 
wieder auf eine graphische Darstellung (Taf. VII) ver¬ 
weisen. Auf dieser ist nur die Windstärke, sowohl die 
gewöhnliche (dünne schwarze Curve) als die exceptionell 
erhöhte (schwarze Querstriche je nach der Zahl der win¬ 
digeren Tage) und die Bronclntidenfrequenz (dicke schwarze 
Linie) verzeichnet: die jeweilige Windrichtung habe ich 
auf ihr nicht berücksichtigen können, werde sie aber in 
folgenden Text zu verwerthen suchen. 

Auf der Taf. VII ist ersichtlich, dass in 58 mit ein* 
ander verglichenen Monaten 28 ) 28 Mal (= ca. 53%) ein 
gleichzeitiges Sinken oder Steigen beider Curven beo¬ 
bachtet wurde und 25 Mal (=47%) das Gegcntheil 
stattfand, was nur wenig für das Zusammengehen der 
Windstärke mit der Bronchitidenfrequenz spricht. Immer¬ 
hin liegen die Gipfel der Curve mehr oder weniger nah 
bei einander oder decken sich sogar, wie im Januar 1894, 
und nähern sich auch die tiefsten Punkteinder Weise, dassdie 
dicke schwarze Linie nur 2—4 Monate später als die dünne 
schwarze ihren niedrigsten Stand erreicht. Sehr deutlich 
geht dieses Verhalten namentlich aus den Curven der 
ö-jährigen Mittel (s. das Nebenkärtchen) hervor, wo das 
relativ gleichmassige Fallen ira Frühling, der beidersei¬ 
tige niedrige Stand im Sommer und das gemeinsame 
Emporgehen im Herbst sofort erkennen lässt, wie viel 


«) Die Jahresperiode ist, wie B. mittheilt, im europäischen 
Russland mehr oder minder einheitlich: Maximum im Winter, 
Minimum im Sommer, während im Kaspi-Gebiet etc. ein Maxi¬ 
mum im Frühling und ein Minimum im Herbst existirt. 

K ) Diese Angaben sind zur Charakierisirung der Stftrke- 
giade des Windes in den einzelnen Monaten nöthig, da sonst 
einzelne gefährliche Tage aus dem Mittel allein nicht erkannt, 
mithin völlig vermisst werden können (Bergmann). 

S7 ) Die Durchschnittszahl der Stürme im Jahr soll in St. 
Petersburg, Pernau und Riga gleich gross sein, während sie 
and den Küsten Finnlands und Estlands grösser ist (Bergmann). 

3S ) b Monate kamen wegen Unbeweglichkeit der einen oder 
der anderen Curve nicht in Betracht und 1 Monat konnte ans 
dem früher ei wähnten Grunde nicht herangezogen werden. 


mehr Beziehungen zwischen der Windstärke nod der 
BronchUidenfreqnenz bestehen, als zwischen der letzteren 
und etwa den jeweiligen Niederschlagshöhen. Bestehen 
aber solche Beziehungen, so sollten sie auch m der 
Anzahl der Sturm tage, welche nothwendig das Monats* 
mittel der Windstärke erhöhen, zu ersehen sein, — das 
trifft aber kaum zu. Z. B. im Jauuar 1891 wütheten 8 
Stürme und hatten wir doch nur ebensoviele Bronchi¬ 
tiden wie im März desselben Jahres, wo es gar keinen 
Sturm gab; im December 1896 notirten wir weniger 
Kranke als im vorhergehenden Oktober und hatten doch 
mehr Stürme als im letztgenannten Monat n. s. w. Solche 
Widersprüche lösen sich vielleicht bei Berücksishtigung 
der resp. Windrichtung und findet man denn auch 
um bei obigen Beispielen zu bleiben, dass im ganzen 
Januar 1891 Südwind, im März aber beständig Ostwind. 
obgleich mit viel gelinderer Stärke, wehten; leider er¬ 
klärt sich unser zweiter Fall nicht auf dieselbe Weise, 
denn im December 1895 wehte SE und im etwas kran- 
kenreicheien Oktober auch SE, abwechselnd sogar mit S. 


Indem ich hiermit meine ätiologische Studie schlösse, 
mussich nochmals darauf aufmerksam machen, wie schwie¬ 
rig es ist, bei Vergleichen der Witterungs Verhältnisse 
mit der jeweiligen Häufigkeit der acuten Bronchialca¬ 
tarrhe, selbst an einem einzigen Orte unserer Erdober¬ 
fläche . zu bestimmten, in Zahlen ausdrtickbaren, Anga¬ 
ben zu kommen. Eine tabellarische Zusammenstellung, 
auf welcher neben jedem der 60 Monate die Angaben 
über Bronchitidenfrequenz, Temperatur, Feuchtigkeit und 
Bewegung der Luft mit allmonatlichen Epikrisen ver¬ 
zeichnet wären, Hesse sich leicht aus meinen Daten coq- 
struiren, aber ich glanbe, dass man den Thatsachen ge¬ 
rade bei allmonatlichen Schlussfolgerungen Zwang an- 
tbun kann, überhaupt in zu viele Banalitäten geräth 
und jedenfalls aus der Endsumme der Epikrisen nur sehr 
weitläufige, mit Recht perhorrescirte, allgemeine Betrach¬ 
tungen liervorgehen würden. Mein Bestreben war es, Special¬ 
verhältnisse zu erforschen und Einzelangaben, wie Hoff¬ 
man n sie wünscht, zu machen, damit es späteren Au¬ 
toren möglich wird, Vergleiche mit anderen Orten an¬ 
zustellen und bestimmte ätiologische Lehrsätze zu for- 
muliren. Für unsere Stadt, also für die nördl. Breite 
von 59° 56' bei 30° 18' östlicher Länge von G., dürfte 
sich aus meinem Material, dessen Provenienz ich ganz 
klar stellen und von dem ich alle mir statthaft erscheie 
nenden Deutungen erschöpfen zu müssen glaubte, in Kürz- 
Folgendes ergeben: 

1) Die acuten Bronchitiden, resp. Tracheobronchitiden, 
machen im Mittel 18% aller Erkrankungen aus. 

I 2) Etwas mehr als die halbe Bevölkerung leidet all- 
1 jährlich an acuter Bronchitis. 

3) Eine acute Bronchitis hatten aUjährlich von je 100 
Männern 49, von je 100 Frauen 46 und von je 100 
Kindern 75. 

4) Im 5-jähr. Mittel fielen ungefähr 12.2% aller Bron¬ 
chitiden auf den Januar, 11.7 auf den Februar, 11.3 auf 
den März, 10.7 auf den April, 7.7 auf den Mai, 4.4 auf 
den Juni, 3.0 auf den Juli, 4.3 auf den August, 6.8 auf 
den September, 9.0 auf den Oktober, 8.9 auf den No¬ 
vember und 10,% auf den December. 

5. Dieses Fallen der Catarrhe zum Sommer und An¬ 
steigen zum Winter ist der gewöhnlichen Abnahme aller 
Erkrankungen in der besseren Jahreszeit nicht propor¬ 
tional; während die durchschnittliche Maximalzahl der 
Catarrhe etwa 4 Mal so gross ist als ihr Minimum, ver¬ 
hält sich die Gesammtsumme der Erkrankungen in ihren 
durchschnittlichen Extremen kaum wie 2:1. 

6. Niedrige Lufttemperaturen bilden als prä jisponirendes 
Moment den wichtigsten Faktor in der Entstehungsgeschichte 
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der acuten Bronchitiden, in so weit diese nicht von anderen 
Erkrankungen oder von Staub- und Gasinhalationen ab 
hängen. Bei weiteren Schlussfolgerungen aus meinen 
Daten erscheint es durchaus plausibel, dass solche, mit 
Recht «Erkältungscatarrhe» genannten, Bronchitiden bei 
einer hierorts niemals beobachteten, mittleren Monats¬ 
temperatur von etwa 19° C. garnicht entstehen werden, 
ungeachtet der stets bezichtigten Witterungsschwankun¬ 
gen, nächtlichen Abkühlungen, starken Winde u. s w., 
die selbst bei einem monatlichen Mittel von 16° C. immer 
noch schädigen. 

7. Hobe relative Feuchtigkeit der Luft geht vorher 
oder begleitet meistentheils die. Zunahme des Frostes 
und der Bronchitisfälle; sie scheint nur eine vorberei¬ 
tende Rolle bei der eigentlichen Erkältung zu spielen. 

8) Ein grösseres Quantum und eine grössere Häufigkeit 
der Niederschläge ziehen nicht eine Vermehrung der 
Catarrhe nach sieb; eher wirken sie im entgegengesetzten 
Sinne 

9. Ungünstige Windrichtungen und bedeutende Wind¬ 
stärke wirken wahrscheinlich nur dann gefährlich, wenn 
sie mit niedrigen Temperaturen einhergehen; sie bringen 
gewissermaasen die, oft nur sehr geringe Temoeratur- 
erniedrigung. etwa die Yon der gewohnten Ziramerluft 
nur um wenige Grade abweichende Aussenluft, erst ganz 
zur Geltung. Als Staub Verbreiter werden sie natürlich 
auch bei warmem Wetter zu Epithel-Läsionen fuhren und 
die Invasion von pathogenen Oraganismen ermöglichen 
(ich erinnere hier nur an die zahlreichen Pneumonien 
nach windigeren Tagen), dann ist aber der Staub und 
nicht die Witterungserscheinung das direct schädigende 
Moment; Staubcatarrhe existiren unzweifelhaft; ich habe 
sie aber in keinem der hier aufgezählten Bronchitisfälle 
mit Sicherheit aunehmen können. 

10. Barometrische Schwankungen und die jewei¬ 
lige absolute Feuchtigkeit der Atmosphäre halte ich 
bei der Entstehung der acuten Broncialcatarrhe für irre¬ 
levant. 

Nachtrag. Während der Drucklegung obigen Ar¬ 
tikeln fand im Vereine eine recht animirte, einschlägige 
Discussion statt, zu der ich folgende Bemerkungen und 
Erläuterungen auch an dieser Stelle nachholen zu müs 
sen glaube. 

Unter Bronchitis möchte ich jeden Catarrb verstanden 
wissen, der sich in einzelnen Abschnitten oder im gan¬ 
zen Verlaufe der unteren Luftwege (von der Trachea bis 
zu den feineren Bronchien) etablirt. 

Auch von früheren Autoren (z. B. von Knauthe, 
no Aufrecht) wird in ein und demselben Artikel die 
uns hier beschäftigende Affection bald «Bronchialcatarrh», 
bald «Bronchitis* genannt und Hoffmann hält über¬ 
haupt die Bemühungen, zwischen beiden eine Grenze zu 
ziehen, für auf gegeben. 

Wenn ich von den Erkältungskatarrhen der Respi¬ 
rationsorgane allein denjenigen berücksichtige, welcher 
sich bis auf oder nur auf die Bronchien er¬ 
streckt, so thue ich es, weil er mir nicht allein wegen 
der im Text angeführten Gründe für meine ätiologischen 
Erwägungen einwandsfreier erscheint, sondern auch dess- 
halb, weil von den leichteren Erkältungscatarrhen der 
oberen Luftwege selbst bei mir nur dann und wann 
einer zur Anzeige kommt. Allerdings gewönne man, 
wenn auch die Legion der letzteren notirt werden könnte, 
ein noch anschaulicheres Bild der obwaltenden klima¬ 
tischen Verhältnisse, aber die Kranken kommen gewöhn¬ 
lich erst dann zum Arzt, wenn sich Husten mit Brust¬ 
schmerzen und dergl. einstellt. Eine der wahren Sach¬ 
lage entsprechende Zählung der Erkältungscatarrhe 
konnte nur bei dieser Einschränkung und Umgrenzung 
versucht werden. 


Offenbar erkranken in den allermeisten Fällen zuerst 
und oft ganz allein die, den resp. äusseren Schädlich¬ 
keiten näher liegenden oberen Luftwege, — es erscheint 
mir aber zweifellos, dass auch Catarrhe Vorkommen, 
welche bei vorwiegendem oder ausschliesslichem Athmen 
durch den Mund und bei sehr widerstandsfähiger 
Schleimhaut des Pharynx und Larynx unmittelbar und aus¬ 
schliesslich die Bronchien befallen. 

Das sogen. Fortkriechen, die scheinbare Weiterver- 
pflauzung des Catarrhs aus den oberen Respiratioasor- 
ganen in die Bronchien kann, meiner schon oben aus¬ 
gesprochenen Ansicht nach, nur dann stattfinden, wenn 
gleichzeitig auch in den Letzteren Epithelläsionen 
entstanden sind; hier habe ich nur hinzuzufugen, dass 
die Bronchitis sich erst desshalb später als die Coryza, 
Angina oder Laryngitis bemerkbar machen dürfte, weil 
in einem Falle die unteren Luftwege vielleicht langsamer 
auf die Noxe reagiren, iu einem anderen, weil sie 
schwächer betroffen wurden etc. 

Für die Abschätzung der wahren Anzahl unserer Er- 
kältnngscalarrhe möchte ich von den Aerzten, Über 
deren Berichte ich schon oben sprach, namentlich den 
Hospital- und Specialärzten eine Competenz nicht zu^ 
gestehen; sie bekommen in ihrem hauptsächlichen Wir¬ 
kungskreise gewöhnlich nur die symptomatischen, secun- 
dären und allenfalls die schwersten idiopathischen Bron¬ 
chitiden zu Gesicht. Zu einer Beurtheilung der hier 
untersuchten klimatischen Uebelstände wird sich aus 
ihrem Krankenmaterial kaum etwas Wesentliches er¬ 
geben. 

Als Erkältungscatarrhe dSr Respirationsorgane im Gros¬ 
sen und Ganzen nur solche der Nase, des Rachens und 
Kehlkopfs gelten lassen zu wollen, hiesse die Existenz 
der äusserst häufigen leichten Bronchitiden überhaupt in 
Abrede stellen und würde im Widerspruch zu den 
Ansichten bekannter Autoren stehen. Z B. Knauthe 
sagt (1. c. pag. 392): «in leichteren Fällen beginnt die 
Krankheit oft mit einem Nasencatarrh, der sich auf 
Larynx, Trachea und Bronchien fortsetzt; der anfangs 
trockene Husten wird bald locker und in 8—14 Tagen 
ist der Process, ohne dass besondere locale Symptome 
auf der Brust bemerkbar wurden, abgelaufen*. 

Der Erkältungshusten allein berechtigt, namentlich 
wenn Rasselgeräusche fehlen, uoch nicht zur Annahme 
eines Bronchialcatarrhs; der Husten kann natürlich 
durch ausschliesslich nur in den oberen Luftwegen vor¬ 
handene Reizzustände entstehen. Wenn aber auch der 
Husten nicht immer von einer Bronchialerkrankung ab¬ 
hängt, so giebt es andererseits doch keinen Bronchial¬ 
catarrh ohne Husten und sind wir, falls dieses Cardinal- 
symptom neben einiger Brustbeengung und Empfindlich¬ 
keit oder sogar brennendem Schmerz in der Medianlinie 
der Brust bestellt, auch ohne Vorhandensein der Rhonchi, 
zur Annahme eines leichten Bronchialcatarrhs (nament¬ 
lich in einem stärker besuchten Ambulatorium, wo eine 
Diagnose sogleich gestellt werden muss) berechtigt. 
Diagnostische Correcturen wurden, wie gesagt, bei mir, 
wenn nöthig und thunlich, nachträglich gemacht. 

Endlich habe ich zu Punkt 6 des R6sum6s hinzuzu¬ 
fügen, dass ich leider über keinerlei sichere Daten hin¬ 
sichtlich der Häufigkeit der Erkältungsbronchitiden in 
noch höheren geographischen Breiten verfüge. Man 
käme bei Fortsetzung meines Calculs in entgegengesetzter 
Richtung sehr bald zu Punkten, wo (wenigstens für die 
Städter) mindestens ein Bronchialcatarrh jährlich auf 
jeden Einwohner fallen muss und, glaube ich, dass die 
nordischen Völkerschaften, Polarreisenden etc. nur durch 
Abhärtung in kühlen Behausungen, durch relative Wind¬ 
stille und dergl. vor beständigen Catarrhen bewahrt 
werden. 
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Referate. 

Prof. A. Strümpell: Zur Pathologie der multiplen 
Sklerose. (Nenrol. Centralblatt, 1896, Jft 21). 

Ueber die Ursachen der multiplen Sklerose ist'.nichts Slche : 
res bekannt. Die von Pani Marie aufgestellte Behauptung, 
dass die m. S. an acute Infectionskrankheiten sich anschliesse, 
verwirft Str. als unbegründet. Ebenso konnte er in seinen 
Fällen niemals toxische Einflüsse nach weisen. Dass Erkran¬ 
kungen des Gefässsystems die m. S. verursachen, lässt sich 
gleichfalls durch die anatomischen Tbatsachen nicht erhärten. 
Angesichts eines Falles, wo die eigentümliche Combination 
einer starken Hydromyelie, einer centralen Gliose und einer 
echten m. S. sich darbot, kam„Str. auf die Vermnthung, dass 
die m. S- eine endogene d. h. in abnormen congenitalen Ver¬ 
hältnissen warzelnde Nerveukrankheit ist. Mit dieser Hypo¬ 
these stimmen mehrere Punkte aus der Pathologie der m. 8. 
gut überein: sie tritt meist in jugendlichem Alter auf (die 
ersten Anfänge lassen sich manchmal bis ins Kindesalter za* 
rückverfolgen), die Axencylinder bleiben lange verschont, der 
Ausgangspunkt der Erkrankung muss daher in der Neuroglia 
liegen. Demnach wäre die m. S. multiple Gliose, deren letzte 
Ursache in angeborenen Momenten zu suchen ist. Die im ein¬ 
zelnen Falle nachweisbaren exogenen Schädlichkeiten behalten 
ihre Bedeutung als Anslöser der Störnng. 

Für die Symptomatologie der m. S. macht Str. auf2 Punkte 
aufmerksam. Das Intentionszittern» unterscheidet sich in 
den meisten Fällen in nichts von der Ataxie. Für die Theorie 
der letzteren geht daraus hervor, dass zum Zustandekommen 
der Ataxie Sensibilitätsstörungen nicht nothwendig sind. Fer¬ 
ner ist ihm das häufige Fehlen der Bauchdeckenreflexe aufge¬ 
fallen, in 67 h seiner Fälle, während bei 185 nervengesunden 
Personen nur in 13,5 h dieser Reflex vermisst wnrde. 

M i c h e l ß o n. 

Kleinere! Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Prof. Hoor (Klausenburg)'empfiehlt das Aethylen- 
diaminsilberphospat zur Behandlung von Au¬ 
genleiden an Stelle des bisher gebräuchlichen Argent. nit* 
ricnm. Es hat nach Schaeffer’s Untersuchungen eine be¬ 
deutend grössere baktericide Kraft als das letztere, wirkt 
ebenso wie dieses in schwacher Concentration gfeässverengend 
und besitzt den grossen Vorzug alkalisch zu reagiren. In 
Folge der letzteren Eigenschaft sind die ßeizerscheinungen am 
Auge nach Anwendung dieses Mittels nur sehr gering und 
von kurzer Dauer, während sie nach Argent. nitr. oft uicht 
unbedeutend sind, besonders wenn nicht das neutrale Arg. 
nitr. fusum, sondern das oft durch geringe Mengen freier Sal¬ 
petersäure sauer reagirende Arg. nitr. crystallisatum in Ver¬ 
wendung gezogen wurde. Obgleich es tiefer in das Gewebe 
eindringt, scheint es nach den bisherigen Erfahrungen nicht 
zu Argyrose der Conjunctiva zu führen, vielleicht weil das 
Aethylendiamin das gebildete Chlorsilber zu lösen vermag. Es 
hat dieselben Indicationen, wie Arg. nitr., ist also bei allen 
katarhalischen und eitrigen Conjunctivitiden, bei Blennorrhoe 
neonatorum und Trachom am Platz und sollte auch als Pro- 
phylakticnm gegen Blennorrhoe den Neugeborenen eingeträu¬ 
felt werden; letztere Versuche an grösseren Gebäranstalten 
wären sehr erwünscht. Hornhautgeschwüre contraindiciren 
den Gebrauch nicht. Die Anwendung erfolgte in 5 procenti- 
ger wässeriger Lösung, die 1—2 Mal täglich auf die Conjunc- 
tiva gepinselt wird; bei starker Secretion bis 4Mal und öfter 
täglich, ohne dass dadurch ein stärkerer Reizzustand hervor¬ 
gerufen wird. Selbst bei Iritis und Cyclitis wird es gut ver¬ 
tragen. (Klin. Monatsbl. J. Aug. Heft VII, pag. 225). 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

613. Sitzung am 26. November 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretair: W. Beckmann. 

1. Herr Unterberger hält einen Vortrag über Lun- 
gen tn bereu lose und ihreßehandlungvspeciell 
in Haussanatorien. (Iu extenso in der St.Petersburger 
Med. Wochenschrift Jß 49 abgedruckt). 

Herr Hirsch glaubt, dass die Einrichtung von Sanatorien 
im Sinne des Vortragenden in Petersburg wegen Raummangel 
in den Hospitälern undurchführbar sei. 

Herr Moritz hält die früher anempfohlenen Curreisen von 
nur mehrwöchentlicher Dauer für jrüz zwecklos, viel wichti¬ 
ger ist es die ganze Lebensweise der Pat- zu regeln. Haus¬ 
sanatorien müssen nicht in Grossstädten, sondern besser in 
ihrer Umgebung eingerichtet werden. Ausser dem Raummangel 
stösst die Hospitalbehandlung der Schwindsucht deswegen auf 
Schwierigkeiten, weil eine genaue Individualisirung der Be¬ 
handlung wegen der viel zu geringen Zahl des Pflegepersonals 
nicht durchgefiihrt werden kann. Auch die Hospitalskost ist 
ziemlich einförmig. Besser wäre es vielleicht Colonien einzu- 
rtohten. Die ziemlich energische Cur, welche vom Vortragen¬ 


den an empfohlen wurde, passt nicht für eine Cstegorie von 
Patienten, welche bei äusserst schonender Therapie recht alt 
werden. Die empfohlene Behandlungsmethode dürfte dagegen 
bei resistent en jungen Personen am Platze sein. Jedenfalls 
darf diese Behandlungsart nicht generalisirt werden. 

Herr Unterberger glaubt, dass sich iin Hospital sowohl, 
als auch in der Umgebung der Stadt wohl stets zwei Zimmer 
zu dem empfohlenen Zweck werden herrichten lassen, in denen 
die Pat. abwechselnd ihren Aufenthalt nehmen. Hydrotherapie 
nnd Hautpflege leisten jedenfalls Vorzügliches. Bei schwäch¬ 
licheren Pat. wird man sich mit einfachen, trockenen Abrei¬ 
bungen begnügen müssen. Dieselben helfen gegen Nacht- 
schweisse. Für gewisse Fälle ist selbstverständlich der Auf¬ 
enthalt im warmen Klima anzuratben. Bis jetzt wird aber 
zu wenig für die Hautpflege getban. 

Die empfohlenen Massnahmen lassen sich sehr wohl dosiren: 
am wenigsten eingreifend sind trockene Abreibungen, den 
grössten Eingriff bilden dagegen ^Donchen. Zwischen diesen 
beiden Extremen giebt es eine ganze Reihe von Zwischen¬ 
stufen. 

Herr ft a si n g hält es für eine wichtige Pflicht des Arztes 
vor der Behandlung der Tuberculose nicht zurückzuweichen. 
Je früher die Krankheit in Behandlung genommen wird,desto 
grösser ist die Zahl der erzielten Heilungen. Zur Zeit der 
Choleraepidemie in Hamburg wurde bei 50 h aller Verstorben 
nen, meist kräftiger Hafenarbeiter, bei den Sectionen ausge* 
heike Tuberculose irgend eines Organes nachgewiesen. Aaf 
Naturheilang darf man aber nicht rechnen, vielmehr ist bei 
Aasübung des Berufs nur selten eine Heilung möglich. Ei 
macht sich ein grosser Mangel an Sanatorien geltend, weil 
die Curen im Auslande monatlich 250—300 Rbl. erfordern, 
was nur von Wenigen bestritten werden kann. 

In Mnstamäggi wird ein Sanatorium mit 90 
Betten gegründet and hoffentlich im näch¬ 
sten Herbst eröffnet. Zur Gründung dieser Anstalt 
sind 22000 Rbl. gesammelt worden. Der Unterhalt derselben 
soll durch die eiukommenden Krankengelder bestritten wer¬ 
den. M a s i n g empfiehlt diese nene Anstalt dem Wohlwollen 
der Collagen und spricht sich für die Heilkraft der finnischen 
Luft aus. 

Herr Moritz führt an, dass dank Kaiserlicher Schenkung 
ein grosses Sanatorium für Schwindsüchtige in Taitzy einge¬ 
richtet werden kann. Nicht vergessen werden darf, dass eine 
grosse Anzahl von Tuberculösen unheilbar bleibt. Die un¬ 
günstige Prognose kann in solchen Fällen meist in den ersten 
Wochen gestellt werden. Solche Pat. sollten nicht in Sana¬ 
torien geschickt werden. 


Vermischtes, 


— Der Prof, der Dermatologie und Syphilidologie an der 
Wladimir-Universität in Kiew, wirkl. Staatsrath Dr. M. E- 
Stukowenkow, begeht am 31. December d. J. das 30-jäb- 
rige J ubiläom seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— An Stelle des verabschiedeten Prof. Dr. Chorwat.wt 
der Prosector der Kijewer Universität Dr. Ssawtßchenko 
zum auBserordeutliehen Professor der allgemeinen Pathologie 
in Kasan ernannt worden. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 17. December 
der Director des hiesigen Hospitals der heil. Olga für un¬ 
heilbare Kranke, wirkl. Staatsrath Dr. E. Tschernjaweki 
im 76 Lebensjahre. Nach Absolvirung seiner Studien an der 
medico-chirurgischen Academie im Jahre 1845 war T. längere 
Zeit Militärarzt, bis er vor ca. 15 Jahren zum Director dei 
genannten Hospitals ernannt wurde. 2) Am 12. September in 
Ssaratow der frühere Prof, der pathologischen Anatomie in 
Kiew, Dr. G e o r g Münch, im Alter von 60 Jahren an 
einer malignen Neubildung. Der Hingeschiedene hatte seine 
medicinische Ausbildung an der Moskauer Universität erhalten 
und wurde, nachdem er sich im Auslande in der pathologischen 
Anatomie vervollkommnet, als Prosector am Arbeiterhospital 
in Moskau und fünf Jahre später in der gleichen Eigenschaft 
am Odessaer Stadthospital angestellt, an welchem er im Jahre 
1875 auch das Amt des Oberarztes bekleidete. Im Jahre kwö 
folgte er einem ehrenvollen Rufe als Professor der pathoio- 

f ischen Anatomie nach Kiew, welche Stellung er bis zum 
ahre 1894 inne hatte, wo ihn zunehmende Krankheit 
in den Ruhestand zu treten. Viele Jahre hindurch fungirw 
M. auch als Präsident der Kijewer medicinischen Gesellschaitj 
welche ihn zu ihrem Ehrenmitglieds wählte. Grosse Verdienste 
hat sich der Verstorbene durch seine Arbeiten über den Typhus, 
die Pest in Wetljanka und namentlich durch seine Forschungen 
über die Lepra, welche er speciell im. Wolgagebiet, im Kantta* 

su8 und in Turkestan anstellte, erworben. 3) Am 7. December in 

St. Petersburg der jüngere Arzt des Sophieschcnlufunt.-ßeg.sr. 
Majestät, S t a n i s 1. A w g u s t i n o vr i t s c h» im 31. Lebena- 
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Jahre. 4) Am 14. December in St. Petersburg der lange Arzt 
Carl Gustav Morr, welcher erst im vorigen Jahre seine 
medicinischen Studien abaoivirt hat. - 5) In Ssamura der frü¬ 
here Oberarzt des Ssamaraschen Gouv.-Landschaftshospitals 
Dr. Constantin Dogatkin an chronischer Nephritis 
ira Alter von 62 Jahren. Nach Absolvirung der medico*chi- 
rnrgischen Academie, war D. successive Arzt am Arbeiter¬ 
hospital in St. Petersburg, Kreisarzt in Scluya, Gehilfe des 
Meaicinalinspectors in Ssamara (v. 1865 -1885) und zuletzt 
Oberarzt des Landschaftshospitals. Elf Jahre hindurch fuu- 

S irte er auch als Präsident der Ssamaraschen Gesellschaft 
er Aerzte. Trotz seiner ausgebreiteten Praxis hat D. seine 
Familie mittellos hinterlassen. 

— In Kiew hat sich eine neue pkysiko-me- 
dicinische Gesellschaft bei der Universität ge¬ 
bildet, welche in ihrer ersten Sitzung am 5. December Prof. 
M. E. Stukowenkow zum Präsidenten, Prof, ßefor- 
matski znm Vicepräsidenten, die Proff. Obolenski und 
Nawaschew zn Secretairen und Prof. Tichomirow 
znm Cassirer gewählt hat. 

— Der Leiter der berühmten optischen Fabrik von Carl 
Zeiss (in Jena), Professor Abbe dem in erster Linie das In¬ 
stitut sein Aufblühen verdankt, ist anlässlich des 50-jährigen 
Jubiläums der Fabrik von der juristischen Facultät der Uni¬ 
versität Jena zum Ehrendoctor ernannt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der Privatdocent Dr. Denig, erster Assistent der me¬ 
dicinischen Klinik in Tübingen, ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor für innere Medicin ernannt 
worden. 

— Im nächsten Jahre werden in Warschau drei neue 
mediciniBclie Zeitschriften in polnischer Sprache 
erscheinen: «Krytika Lekarska» unter der Redaction von 
Dr. Kramstyk; «Änarologia i Sytilografia», unter der ßedaction 
von Dr. Mfssewicz und der «Kurier lekarski». 

(Nowini lekarskie Wr.). 

— Am nächsten 1. Mai begeht die deutsche Univer¬ 
sität Strassburg das 25-jährige Jubiläum ihres 
Bestehens- 

“Wir bringen nachstehend einige interessante Daten aus 
dem Jahresbericht der Universität Jnrjew 
(DorpaO pro 1896. 

Die Zahl der Studirenden betrug znm 1. December 
d. J. 908, und zwar in der medicinischen Facultät 530, in der 
theologischen 166, in der juristischen 109, in der physiko¬ 
mathematischen 73 und in der historisch-philologischen 30. 
Dazu kommen noch 277 Pharraaceuten und 25 freie Zuhörer. 

Das Lehrpersonal der Universität besteht gegenwärtig 
ans 84 Personen (darunter 36 ordentliche und 20 ausserordent¬ 
liche Professoren, 9 Docenten, 9 Privatdocenten, 2 Prosectoren). 

Im Laufe des Jahres wnrden in den Facultäten im Ganzen 
579 Personen gelehrte Grade und Würden zu- 
erkanut, davon in der medicinischen Facultät 451 
Personen, und zwar die Würde eines Kreisarztes 6 Per¬ 
sonen, die Doctorwürde 10, den Arzt-Grad 164, den Grad 
eines Magist. pharm. 3, den Provisorgrad 137, die Würde 
eines Dentisten 24, den Grad eines Apothekergehülfen 63 und 
die Würde einer Hebamme 44. 


ln der Zeit vom 1. December 1895 bis znm 1. Dec. 1896 lind 
in den Universitätskliniken ambulätorisjaty polikli¬ 
nisch und klinisch 19,004 Kranke behandelt worden: 

Bezüglich der Robert-Heimbürge r-S t i f t U n g 
wird bekannt gemacht, dass da« Universitäts-Conseil die für 
das laufende Jahr ausgesetzte volle Prämie für wissenschaft¬ 
liche Werke medicinischen Inhalts im Betrage von 527 Rbl. 
25 Kop. dem Werk des hingeschiedenen-emeritirten ordent¬ 
lichen Professors Alexander Schmidt: «Zur Blutlehre. 
Leipzig 1892» uud der Fortsetzung hierzu: «Weitere Beiträge 
zur Blutlehre. Wiesbaden 1895» zuerkaunt hat- Das für dieses 
Jahr ausgesetzte Heimbürgersche Reisestipendium ist nicht 
vergeben worden und wird fürs nächste Jahr aufbewahrt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
ho8pitälernSt. Petersburgs betrug am 21. December 
d. J. 7582 (165 wen. als in d. VorwJ, darunter 814 Typhus -- 
(0 wen.), 904 Syphilis — (4 wen.), 142 Scharlach — (11 mehr), 
100 Diphtherie — (9 wen.), 18 Masern — (5 mehr) und 18 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis 21. December 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter 
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2 ) nach den Todesursachen; 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 5, Scharlaeh 13, 
Diphtherie 27, Croup 6, Keuchhusten 4, Croupfise Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis ü, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, ßotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Luugen 103, Tnberculose anderer Organe 15, 
Alkoliolisinus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 44. Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 30, Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 7. Januar 1897. 

Tagesordnung. Dr. W. B e c k m a n n: Beiträge zur 
Abdominalchirurgie. 25 Laparotomieu. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztUo hen 
Vereins: Montag den 13. Januar 1897. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Büchhandlung von CARL RICRER in^ä|M| 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Operations- u. Untersuchungs-Tische 

und STÜHLE aus Holz oder Eisen von Mk. 40 an. 

Operatione n. Untersuchuxng'S-Sofas 

von Mk. 60 an. Instrumenten-Schränke von Mk. 35 an. Ver- 
hand-Tische, Waschtoiletten etc. Krankentragen n. Fahrbahren. 

.A.TXGk SPAN GENBERG, 

KRANKEN-MÖBEL-FAßRIK, 

Berlin S. 0., Neanderstr. 3. 

" - 5S Chirurgische Instrumente gehen zollfrei. 



Adressen von Krankenpflegerinnen. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 
(HABMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


Schwester Elise Tennison, BHaxen- 
citaa e rpoÄHeHCK. yjL,36 kb.73. 

BepTa ü^eAopoBHa Raaona, TaBpHueeicap 
yaiiua x. 7, kb. 6. 

Marie Mphl, B 0, 1. i, 44, kb. 3. 

A. A. UlysEHa, IloBapcKoh nep. t,. 17, 
kb. 6. 

Frau Amalie Schulze, (pOHTaHKa N 137, 
kb. 119. 

Marie WigAler, yr. CoxaHOBa nep. b üaa- 
TejettMOHCKOÜ ya. a. 4, kb. 11. 

Sophie Jordan, HoAoxbCKa* yx. 28, kb. 14. 


• OjKjtfa CshTBOBa, CeprieBCKaa, a. H 17 
KB&pT. 19. 

Frau Duhtzmann, ä©mbaobii nepeyioii» 
x- 9. kb. 9. 

Alexandra Kosarinow, HaKOJiaeBcKaa 

yx. ä- 61, kb. 32. 

FrauGülzen, W. 0., 17. Linie, Haus Xt 16, 
Qu. 10. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofsfcr. 

Hans d Finnischen Kirche 6—8, Q, 12. 
Frau Hasenfuss, Max. Uox’bauecK. *. 14 
kb. 16. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 




Wratsch. 37 - 44 incl. 


K. Morkotun. «Ueber einen phosphorhaltigen Eiweisskörper 
in der Schilddrüse im Zusammenhang mit der Frage über 
die Function derselben». (Nr. 37.) 

Die Gruppe der Nncleoalbumine enthält Phosphor (Hara- 
merBten). M. zerkleinerte Schilddrüsen, die Ochsen entnommen 
wurden, verrührte dieselben mit destillirtem Wasser und ge¬ 
wann dnrch Kochen eine Bouillon. Diese wurde filtrirt, mit 
•einer schwachen Salzsäurelösung versetzt und ein Nieder¬ 
schlag gewonnen, der filtrirt und mit Wasser, Spiritus und 
Aether durchwaschen wurde. Nach Austrocknung wurde ein 
hygroskopisches, weisses Pulver gewonnen, dessen Elementar¬ 
analyse ergab: C — 51,46; N — 15,56; P — 0.32; H — 6,94; 
S — 1,5; 0 — 24,22. Dieser Körper wird nach Hammersten 
«Tyrenucleoalbumin» genannt. Bei colloider Degeneration der 
Drüse geht dieser Körper voraussichtlich in Mucin über, der 
mit dem Nuclein synonym ist. Die gesunde Drüse hat die 
Fähigkeit einen complicirten phosphorhaltigen Eiweisskörper, 
das Tyrenucleoalbumin, anf dem synthetischem Wege aus 
Mncin oder Nuclein mit einem Eiweisskörper zu bilden. Nach 
Entfernung der Drüse fällt der Umwandlungsprocess des Mu¬ 
zins in Nucleoalbumin im Körper weg, wobei ersteres durch 
Anhäufung im Körper den unter dem Namen Myxoedema be¬ 
kannten Zustand herbeiführl. Die durch Entfernung der Schild¬ 
drüse zu Stande kommende Alteration des Nervensystems ist 
auf den Mangel dieses phosphorhaltigen Eiweisskörpers zu¬ 
rückzuführen. 

W. Golnbew. «Ein Fall von vena cava super. duplex>. 
(Nr. 37.) 

Beim Präpariren an der Leiche eines 43jährigen Mannes 
fand sich die Vene cava superior in der Doppelzahl. Ausser 
der cava sup. in ihrer gewöhnlichen Lage fand sich links von 
üer Mittellinie ein Venenstamm, der sich aus der Vereinigung 
•der vena jugnl. comun. sin. und der vena subclavia sin. ge¬ 
bildet, den Herzbeutel durchbohrte und in den rechten Vorhof 
mündete. Die rechte vena cava war 1,5 Ctm., die linke 1,3 Cim. 
breit. Aorta und die anderen Veuenstämme boten in ihrem 
Verlauf keine Abnormitäten. 

A. Wisel. «Ein interessanter Fall von multipler Sclerose» 
(Nr. 37.) 

Es bestanden die Symptome der multiplen Rückenmarkscle- 
ro8e (Intentionszittern, Nystagmus, langsame, erschwerte 
Sprache, stumpfer Gesiclitsausdruck, atactischer, wankender 
Dang etc.), daneben Herdsymptome, die auf Betheiliguug der 
Varolschen Brücke zu beziehen waren, wie Parese des linken 
®-, facialis und abducens, rechtsseitige Hemiparese der Extre¬ 
mitäten etc. 

^rjusgin. «Zur Frage über die giftige Wirkung des 
Diphtherie-Heilserums bei Vögeln und anderen Thieren». 
(Nr. 37.) 

.Tauben, Kaninchen und Hunden wurde das Heilserum inji- 
mrt in einer ^ Menge von 10—30 Cbcm. ohne jeglichen Schaden. 
•Wach der Injection fiel die normale Körpertemperatur. 

Lobas. «Psychopathische Verbrecher». (Nr. 37.) 

Verf. ist in Sachalin, dem Verbannungsort, thäf ig nnd hat 
tue Beobachtung gemacht, dass unter den in die Verbannung 
Hche ig^ 611 ^ er p ®y cho P athen e * ne rec ^t ansehn* 

8 a n o w. «Die Choleraepidemie in Aschabad am 23. 
Jnli 1892 und Einiges zur Erklärung derselben*. (Nr.37.) 

Nachdem in Aschabad im Juli vereinzelte Fälle von Cholera 
Uf ?5o reten waren * wurden am 23. Juli 1892 - 245, am 24. 
di 7 Li am Cholerakranke in’s Lazareth geliefert; 

]"? Zahl der zu Hause Erkrankten mag eine gleiche gewesen 
^ein. Das Auftreten vereinzelter Fälle vor dieser Explosion 
spricht eigentlich für die Immunität des Bodens Verf. nimmt 
na S ass ^ er 3 Tage vor dem Auftreten der Epidemie an Ort 
una Stelle beobachtete starke Wirbelwind, Niederschläge und 
-wobei, gemengt mit Staub, hingetragen und auf diese Weise 


auch Cholerabacterien eingeführt habe. Untersuchungen von 
anderer Seite dienen als Stütze für diese Annahme. 

L. Warn eck. «Ueber vaginale Uterusexstirpation nach der 
Methode von Doyen». (Nr. 38.) 

W. beschreibt 13 znm grossen Theil von ihm nach Angabe 
Doyen’s operirte Fälle. Querschnitt im vorderen Scheidenge¬ 
wölbe, stumpfes Abpraepariren der Blase, Querschnitt im hin¬ 
teren Scheidengewölbe (Doyen führt einen Kreisschnitt um 
den Ansatz der Portio aus) Fixiren des Peritoneums nach Er¬ 
öffnung des Douglas mit dem Scheidengewölbe, Durchschnei¬ 
dung der vorderen Wand des Cervix und Uterus vom os uteri 
ext nach oben, Heranswälzen des uterus durch das eröffnet, 
vordere Scheiden ge wölbe, Anlegungvon Klemmpincetten (bei¬ 
derseits je 2), Loslösung des Uterus event. mit Adnexen, 
Tamponade mit Jodoforraraarly, Entfernung der Klemmpincetten 
meist nach 46 Stunden. In 3 Fällen führte W. die Umstechung 
der Ligamente ans statt Anlegung der Klemmpincetten. 
1 Todesfall. Genaue Krankengeschichten. Indication zur Ex¬ 
stirpation gaben Carcinoma uteri, Myome, Betroflexio etc. 

P. Prokopenko. «Ueber die Behandlung chronischer For¬ 
men des Trachoms». (Nr. 38.) 

Verf. tritt warm für die Massagebehandlung ein, massirt 
selbst mit einem glatten Glasstab, worauf er mit Cunr. sulf. 
touchirt. Bei pannöser Trübung der Hornhaut bei Abwesen¬ 
heit von Geschwüren wandte P. auch die Bestreichung mit 
dem Glasstab an. Die Heilung chronischer Fälle tritt oft erst 
nach 4—5 monatlicher Behandlung ein. 

A. Batraanow. «Die Uebertragung der Infection von Lun¬ 
gen tu berculose in Form von acuter Miliartuberculose nnd 
Meningitis cerebr. tnberc. (Nr. 38.) 

Xu zwei Familien, die in von Tnberculösen früher bewohnte 
Zimmer einzogen, erkrankten bald darauf 4 Kinder an Miliar- 
und Hirnhauttuberculosis. 

G. Li kn di. «Einige Bemerkungen zur Charakteristik der 
Uransalze. Die desinticirende Eigenschaft dieser Salze». 
(Nr. 38, 39 nnd 40.) 

Es wurden Versuche an Reincultureu von Bact. coli commun., 
Cholerabacillen, Anthraxbacillen und dem Staphylococcus pyo¬ 
genes angestellt. Das salpetersaure, essigsaure Uran und das 
doppelt weinsteinsalire Uran-Natron wurde in Lösung von 
verschiedenem Procentgehalt zu den Beinculturen gesetzt und 
die bacterientödteude Wirkung beobachtet. Eine eintägige 
Cholerareincultur wurde von einer 7*proc. Uranlösung in 
5 Minuten, eine zweitägige in 7* Stunde, eine viertägige 
in einer Stunde abgetödtet. Das Uran zerstört wahrscheinlich 
die von den Bacterieu producirten Toxine, ist also ein «Pro¬ 
toplasmagift». 

Th. Alexeew «Das Knochenmark als blutbildendes Mittel 
bei chronischen Krankheiten und Inanitionszuständen». 
(Nr. 38 nnd 39). 

Verf. verfügt über 6 Fälle (chron. Malaria 2, chron. Lun¬ 
genleiden 2, perniciöse Anaemie 1 und «chron. haemorrhag. 
Purpura» 1). Die Patienten mussten 7« bis V« Pfund Knochen¬ 
mark täglich zu sich nehmen. 

A. S hdan- Puschkin. «Ueber den Einfluss der localen 
Erwärmung der Magengegend auf die Function des Ma¬ 
gens bei Gesunden. Vorl. Mitth.» (Nr. 39.) 

An 10 gesunden Individuen wurden 88 Versuche ausge- 
fnhrt, die Magengegend wurde, sei es durch Priessnitz’sche 
Umschläge oder den japanischen Wärmekasten, erwärmt. In 
verschiedenen Zeitintervallen nach Genuss des Ewaid’schen 
Probefrühstnekes wurde der Magensaft untersucht, wobei 
Folgendes festgestellt wurde. Die Magensaftsecretion ist reich¬ 
licher, Vermehrung des Salzsäuregehaltes, die Gährungsver- 
hältnisse und die Bildung von Milchsäure ist herabgesetzt, 
der Uebergang der Eiweisskörper in Peptone ist beschleunigt, 
die motorische Kraft des Magens und die verdauende Kraft 
des Magensaftes ist erhöht etc. 

D. Kuraew. «Ueber den Eiweissgehalt ruhender und tliäti- 
ger Muskeln. Vorl. Mitth.» (Nr. 39.) 
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In sich contrahirendero Muskel ist der Albumingehalt meist, 
das Myosin immer herabgesetzt, der Bestand der Eiweiss¬ 
körper wird modificirt. 

A. Federolph «Der Einfluss des chlorsauren Lithions auf 
Bacterien». (Nr. 39.) 

Das chlorsaare Lithion in 2proc. Lösung war auf das Aus¬ 
sehen der Cholera-Typhusbacillen, des bacill. coli commun., 
bac. megaterium, subtilis etc. von Einfluss. Es bilden sich ver 
schiedene Gebilde, die bei den verschiedenen Arten verschie¬ 
denes Aussehen hatten. Bei den Choleraculturen sah man unter 
dem Mikroscop rundliche Kugeln, die meist ein körniges Aus¬ 
sehen hatten, lange fadenförmige Gebilde («gigantische Spi¬ 
rillen» >. Bei den Typhnsculturen stiess F. gleichfalls auf ähn¬ 
liche knglige Gebilde, «gigantische Verzweigungen» etc. 

N. Mjasnikow. «Der Typhusbacillus und der bacill. coli 
commun.» (Nr. 40.) 

Eine gewisse Variabilität in dem Aussehen, dem Wuchs etc. 
des bac. ilei comm. ist nicht zu leugnen. Die typische Form 
lässt Milch gerinnen, bildet auf zuckerhaltigem Nährboden 
Gaze und liefert Indol. Abarten verhalten sich in diesem 
Punkte verschieden. Den Typhusbacillus muss man als eine 
der Modiflcationen des bac. ilei comm. ansehen. Ersferer ver¬ 
hält sich den eben genannten Punkten (Gerinnung der Milch, 
Production von Gazen und Indol) gegenüber negativ. 

T. Sokanowsky. «Ueber den Einfluss der Ruhe und Be¬ 
wegung auf die Schnelligkeit der Resorption einiger 
Arzneimittel von Seiten eines gesunden Magens. Vorl. 
Mitth.» (Nr. 40.) 

Bei horizontaler Lage geht die Resorption langsamer vor 
sich, als bei sitzender Haltung, Bewegung beschleunigt die 
Reaction und zwar das Gehen mehr als das Laufen. Die Re¬ 
sorption bei gesunden aber ermüdeten Leuten ist verlang¬ 
samt. 240 Untersuchungen wurden angestellt, Jodkali und 
salicylBaures Natron wurden probeweise verabfolgt. 

G. Skorit8chenko-Ambodik. «Ueber die Nothwendig* 
keit der Kenntniss der Geschichte der Medicin». (Nr. 40.) 

Verf. spricht sich in seiner Antrittsvorlesung für die Noth- 
wendigkeit der Kenntniss der Geschichte der Medicin aus. 
indem derselbe den Horizont erweitert, die Kritik schärft una 
einen Ueberblick schafft, der der Erfahrung zur Hilfe kommt. 

P. Besnossow. «Ueber den Einfluss des Spiritus, des 
Rohrzuckers, schleimiger und stärkehaltiger Stoffe auf die 
Resorption einiger Arzneistoffe von Seiten des Magens bei 
gesunden Menschen*. Vorl. Mitth. (Nr. 40.) 

Aus den 260 Versuchen an 10 gesunden Individuen konnte 
folgendes Resultat gezogen werden: 30—50 pCt. Spiritus be¬ 
schleunigt, 65pCt. Spiritus verlangsamt die Resorption, 10 pCt. 
Rohrzucker regt die Resorption an, schleimige und stärke¬ 
haltige Stoffe halten die Resorption hintan. Jodkali und Natr. 
salicyl. wurden auf die Schnelligkeit der Resorption ge¬ 
prüft. 

S. Wischegorodsky. «Ueber choleraähnliche Stäbchen 
im Wasser des Weden’schen Kanals». (Nr. 37, 39 und 40.) 

Der Weden’sche Kanal ist ein Verbindungskanal in Peters¬ 
burg. Bei der Zwecks bacteriologischer Untersuchung ent¬ 
nommenen Wasserprobe zeigte sich, dass einige Colonien (auf 
Agar) sehr ähnlich den der Choleracolonien waren. Die Stich- 
culturen erinnerten bald auffallend an das Wachsthum einer 
Choleracolonie, bald wichen sie von dem Aussehen der letzte¬ 
ren ab und bildeten einen mehr breiten und oberflächlichen 
Trichter und verflüssigten die Gelatine rascher. Das mikro¬ 
skopische Aussehen war kein gleichartiges, es fanden sich 
mehr weniger gekrümmte Stäbchen ungleicher Dicke. Einige 
erinnerten lebhaft an das Aussehen der Cholerabacillen, im 
Allgemeinen will Verf. nicht die Identität dieser Bacillen mit 
den Cholerabacillen fest hinstellen. 

N. B a t u e w: «Arterielle Anomalie in der Gegend des Crural- 
canales (Ursprung der art. epigastrica inf. ans der art. 
hypogastrica)». (J6 41 u. 43). 

Der vordere Zweig der art. hypogastrica zerfiel in die art. 
pudenda comun., aus der die art. haemorrhoid. media hervor¬ 
ging, die art. umbilicalis und einen Stamm, aus detn gemein¬ 
sam die art. epigastr. inf. und die arteria obtnratoria ent¬ 
sprang. Der gemeinsame Stamm vor der Theilung war 35 
Mm. lang. Die art. obturatoria gab den ramus pubicus ab mit 
dem ramus anastomotiens. Die art. epigastr. inf. verlief längst 
der lin. iunominata nach innen von der art. hypogastr. ext., 
durchschnitt die innere Oeffnung des Leistencanales, wo die¬ 
selbe den ramus pubicus abgiebt. Ausserdem war als Ergän¬ 
zung zur art. epig. inf. ein Zweig anzusehen, der aus der art. 


hypogastr. ext. entsprang und zur hinteren Bauchdeckenwand 
hinzog. 

A. Tschemolosow: «Ueber die hyaline Degeneration der 
Conjunctiva». (J6 41). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Untersuchungen T.’s haben ihn zu dem Resultat geführt, 
dass die hyaline Degeneration der Conjunctiva eine selbsstän- 
dige Erkrankung ist und keine Uebergangsform, wie andere 
Autoren annehmen. Die Affection ist durch chronische Hyper- 

S lasie des Gewebes mit Neubildung und Veränderungen in der 
fefässwand (Peri—Endarteriitis obliterans) verbunden Durch 
veränderte Ernährungsverhältnisse tritt in den Bindegewebs- 
fibrillen und wahrscheinl. auch innerhalb der Zellen Degenera¬ 
tion ein. Anfangs sieht man hyaline Körnerchen, welche sieb 
netzförmig verbinden und Schollen bilden. 

N. Krawkow: «Zur Aetiologie der Lebercirrhose». (>6 41). 

Das aetiologische Moment das dem Alcohol vindicirt wurde, 
zum Zustandekommen einer Lebercirrhose, verliert immer mehr 
an Bedeutung. Jüngst haben experimentelle Versuche mit 
Bacteriengiften zu classischen Bildern von Lebercirrhose ge¬ 
führt. 

In diesem Sinne machte Verf. auch Experimente: er ver¬ 
leibte Hühnern und Tauben Koch’sche Cholerabacillen, Fäulnisa- 
bacterien, Streptococcus pyogenes etc. ein und beobachtete 
dass unter dem Einfluss einer chronischen Vergiftung das 
Leberparenchym cirrhotische Veränderungen einging. Beide 
Formen, die hypertrophische und atrophische, waren vertreten. 
Entweder wurden Bouillonculturen in einer Quantität von 
5—15 Cbcm. in die Brnstmusculatur täglich ira Laufe von 
l‘/a—3 Monaten injicirt oder in Zersetzung übergegangene 
Bouillon durch eine Schlundsonde in den Magen eingeführt. 

B. Prschewalsky: «Ueber die operative Behandlung der 
Prostatahypertrophie». (XI 41 und 43). 

Verf. bespricht die Anatomie, die historische Entwickelung 
der Frage über die operative Entfernung und den Einfluss 
der Castration auf die Prostatahypertrophie. Verf. stellt auf 
experimentellem Wege an Hunden fest, dass die auf die Cas¬ 
tration folgende Atrophie der Prostata ihre Ursache in der 
Zerstörung der Integrität der Cooperschen Nerven hat. Wur¬ 
den diese doppelseitig resecirt, so war eine Atrophie der Pro¬ 
stata die Folge. Letztere trat nicht ein, wenn die betreffenden 
Nerven nur unterbunden waren. Eine halbseitige Castration 
ist ohne Einfluss. Die Zerstörung der Nervenbündel des plex. 
spermat. int. führt zar Atrophie der Hoden. 

D. Shbankow: «Einige Bemerkungen betreffs des Projectes 
über allgemeine Fürsorge». (J6 41 und 42). 

N. Fenomenow: «Ueber die Exstirpation des uterns bei 
Myomen». (Ar 42 und 43). 

Unter kritisch-historischer Darlegung der üblichen Operations¬ 
methoden bespricht Verf. die verschiedenen Operationsverfahren 
der Entfernung per vaginam nnd per laparotomiam. In jedem 
Fall sei nach Grösse, Lage des Tumors, seinen Beziehungen 
zu den Nachbarorganen, Beweglichkeit, Weite der Vagina etc. 
individuell vorzugehen, im Allgemeinen aber die Indication 
zur Entfernung per vias naturales nach Möglichkeit wegen 
der geringeren Gefahr auszndehnen. Die Unterbindung der 
Gefässe und die Castration verwirft Verf. als in ihrem Erfolg 
zu unsichere Operationen. Die Colpohysterotomie wird aufs 
Genaueste beschrieben, F. unterbindet nicht die Ligamente, 
sondern benutzt die Pean-Koeberl6’schen Klemmpineetten. Ist 
der Tumor wegen seiner Grösse nicht in toto zu entfernen, 
so führt F. das Morcellement aus oder schneidet den uterus 
der Länge nach dmch (Doyen). Bei Nulliparen wird, wenn 
nothwendig ein tiefer Einschnitt durch Vaginalwand und 
Perineum gemacht. 

G. Turner: «Zur Behandlung der Actinorayces - Erkran¬ 
kungen». (J6 42). 

Ein 51-jähriger Mann von gesunder Constitution erkrankte 
an einer Mittelohrentzündung und einer Geschwulst unter 
dem rechten Ohr, die sich über die Wange und unter und hinter 
den aufsteigenden Kieferast erstreckte. Trotz Incision, wobei 
Eiter zu Tage gefördert wurde, zeigte sich bald eine phleg¬ 
monöse Röthe des rechten Gaumenbogens und der rechten. 
Hälfte des harten Gaumens. Als hier incidirt wurde, fand T. 
im Eiter Actinomycespilze. 

Später bildete sich unter dem rechten Kieferwinkel eine 
knorpelharte Geschwulst, die wegen der Nähe der grossen 
Halsgefässe nur theilweise entfernt werden konnte; ausser¬ 
dem wurde nach Möglichkeit ausgekratzt und geätzt, später 
schwand die Infiltration gänzlich. 
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S. Tschisto witsch: «Ein Fall von Lebereehinococcns». 
(M 42) 

Bei einem 23-jäbrigen Mann fand man in der rechten Ober- 
bancligegend einen beweglichen, fluctuirenden kindskopfgrossen 
Tumor, der 2 Finger breit unter dem Nabel reichte. Dabei 
bestand eine rechtseitige exsudative Pleuritis. Zweizeitige 
Operalion nach Volkmann, es war ein mnltiloculärer Echino¬ 
coccus. Genesung. 

W. Okonew: «Die Rolle des Chymosins bei den assimi- 
lirenden Processen des Organismus». (Ns 42). 

Vorläufige Mittheilnng. 

Das Verschwinden der Peptone ans den Verdaunngswegen 
und die Abwesenheit derselben im Blut und den Lymphge- 
fässen ist durch die Rftckverwandlnng derselben in Albumin 
(«Albnininisation») bedingt. Die Albuminisation ist eines der 
biologischen Factoren des Chymosins. 

L. Papkow: «lieber die Veränderungen des Herzmuskels 

bei Diphtherie». (Ns 42). 

Vorläufige Mittheilung. 

Der Herzmuskel kann in frühem Stadinm der Diphtherie 
von dem Diphtheriegift schädlich beeinflusst werden. Bei 
schnell tödtlich verlaufenden Fällen wird vornehmlich die 
Kittsubstanz pathologisch verändert, so dass die Muskelfasern 
in ihrem Zusammenhang gelockert werden und der Muskel in 
toto die Arbeit nicht leisten kann. In den sich länger hin¬ 
ziehenden Fällen mit ULItlichem Ausgang treten die Erschei¬ 
nungen der Myocarditis in den Vordergrund. 

M. Blumenau: «Ueber die multiple Neuritis: Pseudotabes 
oder die Nervo-Tabes in Folge von Quecksilber». (Jä 43 
nnd 44). 

Manche von den Erscheinungen bei der Tabes sind auf 
Veränderungen der-peripheren Nerven zurückzuführeu, öfters 
täuscht aber eine alleinige Erkrankung der periphren Nerven 
das Bild der Tabes vor. B. beobachtete einen 21-jährigen 
Mann, der unmittelbar an eine acquirirte Lues und sich daran 
schliessende Hg Behandlung zur gleichen Zeit mit ziehenden 
Schmerzen in den unteren Extremitäten alle Anzeichen einer 
Tabes dorsalis hatte, nebenbei bestand locale Druckempfind¬ 
lichkeit der Nervenstämme nnd Atrophie der Musculatur. 
Der acute Beginn, das plötzliche Einsetzen fast aller Tabes- 
erscheinnnpen und die bedeutende Besserung im Verlauf weniger 
Monate veranlassen Verf. in diesem Fall eine Erkrankung 
des Rückenmarkes auszuschliessen und eine sog. Nervo-Tabes 
anzunehmen. Dafür sprach ausser dem acuten Beginn nnd 
dem günstigen Ausgang die Druckempfindlichkeit der Nerven, 
die Arophie der Muskeln und die Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit der Muskeln, die Erhaltung des sphincter ver- 
sicae etc. Als ursächliches Moment wird nicht Lues ange¬ 
nommen, sondern entweder Gonorrhoe oder aber wahrschein¬ 
lich die Quecksilberbehandlung, mit Fortlassung der Hg-Be- 
handlung besserte sich sofort der Zustand des Fat. 

W. T o n k o w: «Ein seltener Fall von angeborener syphili¬ 
tischer Lebercirrhose». (N$ 43, 44 und 45). 

Ein 11-jähriges Mädchen wies die Erscheinungen einer Leu- 
caemia auf dem Boden congenitaler Syphilis auf. Grosse Milz, 
die Zahl der weissen Blutkörperchen vermehrt, Lymphdrüsen 
hypertrophisch, allgemeine Anaemie, wiederholtes Nasenbluten. 
Daneben bestanden Icterus, Ascites. Bei der Section fand 
sich Lebercirrhose, Bindegewebswnchernng und Stauungser¬ 
scheinungen in der Milz, das Knochenmark des rechten femnr 
hyperaemisch. Der Bau der Lymphdrüsen normal. Die Binde- 
gewebswucherungen in der Leber traten vorzugsweise heeid- 
weise auf. 

A. von Schroeder: «Einkapselung des Distoma in den 
Muskeln des Hechts». (Ni 43). 

Die Cysten sind 0,5 Mm. gross, durchsichtig, befinden sich 
in dem Bindegewebe der Muskeln. Die Einbettnngsmasse ver* 
kalkt früh oder spät, im Centrum der Cyste liegt ein Bläschen, 
das noch ein zweites in sich schließet, in diesem ist der Parasit 
als ein plattbirnenförmiges eingeschrumpftes Gebilde za sehen. 

W. Lewaschew: «Ueber UntersuchHngsmethoden der Quali¬ 
tät der Luft in Wohnränmen mit Hilfe von Kali hyper- 
mang.». (JNi 44). 

Vorläufige Mittheilung. 

Das Kali hypermang. verdient zur Untersuchung des C0>- 
Gebaltes der Luft angewandt zu werden, ebenso znr Bestim¬ 
mung der Oxydationsfähigkeit der Luft. 


W. Dolganow: «Ueber die Veränderungen der Netzhaut 
bei Infectionskrankheiten». (Jfc 44 nnd 45). 

D. injicirte Thieren subcutan eine Reincultur von Strepto¬ 
coccus pyosrenes aureus längere Zeit hindurch und fand mancher¬ 
lei Veränderungen an der Netzhaut nnd dem Sehnerv, und 
zwar: Durchtränkung des Sehnerven mit weissen Blutkörper¬ 
chen, Odem der Netzhantschichten, Veränderung der Gefäss- 
wände. albuminose Transudation zwischen den Nervenfibrillen, 
Zerfall der Stäbchen und Zapfen feinkörnige Transudation 
zwischen Chorioidea und Netzhaut und im Glaskörper etc. 

N. Andogsky: «Ueber einige Bedingungen zur Entwicke¬ 
lung der Vereiterung der vorderen Angenkamer post opera- 
tionem nnd über die Art der Verbreitung auf die tieferen 
Theile des Auges». (X 44). 

Vorläufige Mittheilnng. 

A. injicirte chinesische Tusche und Culturen von Strepto¬ 
coccus pyogenes aureus in die vordere Augenkammer vou Ka¬ 
ninchen ein und machte folgende Beobachtungen: Streptococcus- 
colonien, wenn dieselben in nicht zu grosser Quantität in die 
vordere Augenkammer gebracht werden, entwickeln sich dort 
nur langsam, w«il die Coccen von weissen Blutkörperchen er- 

rift'en und von dem Lymphstrom durch den Fontana’schen 

anal furtgespült werden. Grössere Quantitäten rufen Ver¬ 
eiterung der vorderen Augenkammer und des Augeninneren 
hervor. Wird die Linse entfernt, so ist die Quantität der 
injicirten Cnltur gleichgültig: es entwickelt sich eine Irido- 
Oyclitis und Panophthalraitis. 

D. Nasarow: «Ueber den vergleichenden Einfluss der Milch 
nnd der gekästen Milch auf die Quantität der Aether- 
schwefelsäuren im Harn und der Bacterien in den faeces». 
(X- 44). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die gekäste Milch verringert die Quantität der Aether- 
ßchwefelsäuren im Harn in geringerem Maasse, als die Milch. 
Die Anzahl der Bacterien wird bei Milchconsum iu höherem 
Grade vermindert, als beim Genuss von gekäster Milch, in 
einigen Fällen finden sich aber die Bacterien bei diesem, wie 
bei jenem Nahrungsmittel vermehrt. Beide haben leicht diu- 
retische Wirkung. 

S. Winogradsky: «Ueber Cauterisation des Kehlkopfs mit 
gesättigter Lösnng von Cuprum sulfuricum bei chronischer 
Laryngitis mit Aphonie». (N& 44). 

Trousseau wandte Cuprum sulf. in Lösung bei Kehlkopf- 
affectionen an. Verf. hat 9 Fälle mit Erfolg behandelt. 

Li nge n. 


Medicina Ns 27-37. 


Prof. S. Wassiljew. «Ueber den Polymorphismus der 
Krebsgeschwülste und die klinische Bedeutung der Tem¬ 
peratur bei Krebs innerer Organe. (Schluss.) (Nr. 27—30.) 

Auch die zahlreich angeführte Literatur über acute miliare 
Carcinose weist auf das begleitende Fieber hin, das remitti- 
renden oder intermittirenden Charakter einhält. Daraufhin 
und auf Grund «genauen Studiums seiner klinischen Kranken¬ 
geschichten» nimmt W. au, dass die acut verlaufende Miliar- 
carcinose grosse Aehnlichkeit mit der Miliartuberculose hat. 
obgleich das klinische Bild des Carcinoms innerer Organe und 
der in ihm sich abspielenden biologischen Veränderungen noch 
wenig bekannt ist. Ausser jener kann man noch 2 Formen 
der Carcinose unterscheiden: die chronische, lokale, ohne Tem¬ 
peraturerhöhung und die subacute mit unregelmässigen Tem¬ 
peraturschwankungen. Schon die Aehnlichkeit des klinischen 
Bildes mit der Tuberkulose giebt das Recht, die Carcinose als 
Infectionskrankheit zu betrachten. Dabei hat man es aber 
mit der Wirkung von zweierlei Arten Toxine zu thun: die 
einen sind das Product der Lebenstbätigkeit der Parasiten 
und werden beim progressiven Wachsthum der Geschwulst 
gebildet, die anderen sind das Resultat des Zerfalls der Ge¬ 
schwulst nnd treten im regressiven Stadium auf. Der Poly¬ 
morphismus des Carcinoms ist die Ursache des wechselnden 
klinischen Bildes: bei miliaren Knötchen verläuft es unter 
I aenten Erscheinungen, bei solitären grossen Knoien ist der 
Verlauf ein chronischer. Diese Betrachtungen könnten wich¬ 
tige Fingerzeige für die Therapie geben. So wird dieselbe bei 
fieberlosem, chronischem Verlauf, in der Annahme einer be¬ 
stimmten Localisation der Geschwulst in der radicalen Ent¬ 
fernung derselben bestehen, bei fieberhaftem acutem Verlauf 
wird ein chirurgischer Eingriff resultatlos sein. 
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Den Schluss bilden Krankengeschichten und Sectionsproto- 
kolle zweier vom Verfasser beobachteten Patienten, die aller¬ 
dings so unvollständig sind, dass sie wenig für das eben ge¬ 
sagte beweisen. Die Therapie wird nicht erwähnt. 

Prof. P. Kowalewsky. «Der Affekt». (Nr. 31, 32) 

Unter Affekt versteht Verf. eine Abweichung in der psy¬ 
chischen Function, die durch momentanen Verlust der Be¬ 
sinnung und Aufhebung des freien Willens charakterisirt 
ist, mit nachfolgender Erschlaffung und kurzer Geistesver¬ 
wirrung, bei gleichzeitiger oft äusserst complicirter Thätig- 
keit des motorischen Systems. Man unterscheidet athenische 
uud asthenische, physiologische und pathologische (bei orga¬ 
nischen Erkrankungen, Psychosen etc.) Affekte. Die atheni¬ 
schen Affekte geben besonders oft Aulass zur gerichtsärzt¬ 
lichen Expertise und werden daher von Verf. genauer be¬ 
sprochen. Sie zerfallen in 3 Perioden: 1) die einleitende Pe¬ 
riode, die von sehr verschiedener Dauer sein kann, 2) die 
Periode des eigentlichen Affekt oder der Geistesverwirrung, 
deren wichtigstes Symptom der Gefühlsausbruch ist, begleitet 
von Aufhebung des Denkvermögens, verstärkter motorischer 
Tbätigkeit und Veränderungen in der Blntcirculation, Ath- 
mung und Ernährung der Hirneentren. Es erfolgt dabei eine 
scheinbar besondere organische Erregung der psychomotori¬ 
schen Centren der Hirnrinde mit gleichzeitiger lähmender 
Wirkung auf die sensiblen Centren. Die dritte Periode ist 
die der Erschlaffung. 

Zum Schluss werden einige lehrreiche Beispiele aus der 
Praxis des Autors angeführt. 

Dowtschinsky. «Zur Behandlung der Masern». (Nr. 33.) 

Die Erkrankung des Gehörorgans hält D. nicht für eine 
Complication, sondern für die Ursache der Masern. Die Be¬ 
handlung ist daher in leichten Fällen mit Eintränfeln von 
Borglycerin in die Ohren einzuleiten. Bei erhöhter Tempe¬ 
ratur muss Calomel in grösseren Dosen (ä 0,06-0,12) gegeben 
werden und zur Verhinderung einer eitrigen Ohrenentzün¬ 
dung, «deren Beginn durch Bronchopneumonie, croupösen 
Husten, Croup, Zahnschmerzen oder Nekrose des Zahnfleisches 
etc. gekennzeichnet ist, müssen so früh wie möglich Dampf¬ 
bäder (2—5 Mal täglich) angewandt werden». «Gehirner¬ 
scheinungen, wie Erbrechen, Schlaflosigkeit, Stupor etc. bei 
hoher Temperatur werden, wie aus den Krankengeschichten 
ersichtlich, durch Essigklystiere aa mit Wasser und Senf¬ 
pflaster auf den Nacken beseitigt». Ebenso fleissig müssen bei 
niederer Temperatur Nacken und Rücken mit Canthariden- 
salbe eingerieben werden, verbunden mit Dampfbädern. Als 
Beispiele führt D. die eigenartigen Krankengeschichten seiner 
eigenen 4 Kinder und seiner Frau (Masern ohne Exanthem 
und Enanthem ?) an, aus denen hervorgeht, dass obige The¬ 
rapie wenigstens keinen grossen Schaden gebracht hat. «Von 
60 ebenso behandelten Masernkranken starben 4, davon 1 an 
catarrhalischer Pneumonie, 1 an Convulsionen im Beginn der 
Eruption (Meningitis), 1 an Nekrose der Darmschleimhaut und 
die übrigen (? Ref.) an Kehlkopfcroup» ... «Zum Schluss, be¬ 
merkt D., halte ich es für nothwendig hervorzuheben, dass 
die Ohrenerkrankung bei Masern und Scharlach nicht durch 
Auftreten des Exanthems im Gehörorgan erklärt werden 
kann, da die Ohrenkrankheit mit den von ihr abhäugenden 
Gehirnerscheinungen auch bei den ohne Ausschlag verlaufen¬ 
den Masern und Scharlach beobachtet wird. Wie bekannt, 
spielt die Ohrenerkrankung ebenfalls eine sehr wichtige Rolle 
bei der Sommerdiarrhoe.» 

Letzteres war allerdings Ref. noch unbekannt, doch wissen 
wir ja bereits aus der früheren Arbeit desselben Autors (Me- 
dicina Nr. 14), dass sowohl Scharlach und Diphtherie als auch 
Hypertrophie der Mandeln, Zahnschmerzen und Zahncaries auf 
gleicher Ursache wie Masern beruhen und daher durch obige 
Therapie auch bei diesen Erkrankungen vom Autor glänzende 
Resultate erzielt wurden. 

E. G u r i n. «Ueber Behandlung der Cholera asiatica und 
nostras vermittelst Desinfection und Detoxication*. 
(Nr. 33. 

Ref. glaubt seiner Aufgabe am besten gerecht zu werden, 
wenn er einige Sätze wörtlich wiedergiebt. 

«Da die Cholera, sagt G., eine acute Infectionskrankheit 
des Digestionsapparats ist, so mnss zuerst die Frage aufge¬ 
worfen werden, ob die systematische Desinfection des Magens 
und Darmes nothwendig ist? Gewiss ist sie nothwendig!» ... 
«Die Cholera ist nicht bloss heilbar, sondern sogar leicht, und 
schnell heilbar, obgleich nicht jeder Cholcrakranke genesen 
kann, namentlich wenn andere Krankheiten voraufgingen oder 
der Patient moribund zur Behandlung überwiesen wird. Ich 
will noch mehr sagen: einen Cholerakranken in unserer Zeit 
verlieren, ist ein Vergehen!» 

«Wie muss nun die Cholera behandelt werden? — Durch 
umsichtige Verordnungen, die von tiefem Verständniss und 


künstlerischer Eingebung zeugen, aber schnell und energisch». 
Die Behandlung besteht in gleichzeitiger Verordnung von ver¬ 
schiedenen Desinficientien, die nicht nur auf die Cholerabac- 
terien, sondern auch auf alle übrigen Bacterien deB Darm¬ 
kanals zugleich wirken sollen. Es werden 13 Receptforraeln 
angegeben, von denen folgende citirt sein mögen: 1) Tinct. 
aromat. et chinae comp, aa 10,0, Phenoli et Camphor aa 
0,5—1,0, Saloli 2,0—4,0, Aetheris 10,0. 2) Tinct. gali. et co- 
lombo aa 10.0. Aetheris 5,0. Saloli 2 0—40, Acidi salicyl., Cam* 
phorae, Mentholi aa 0,5. 3) Saloli 4.0. Benzonaphtoli 10—3,0 r 
Bismuth salicyl. 4,0, Resorcini 1,0—20, Tannini 0,5—2,0. 

Erbrechen und Durchfall sollen im Anfang durch Magen¬ 
sonde und Klystiere unterhalten werden, dann folgen neben 
obengenannten Desinficientien hohe Klysmen mit Tannin oder 
stark verdünuten Sublimat, Kali hyperraang., Argent. nitr.- 
lösungen und Hypoderraoklysmen. Bei Krämpfen ist reichliche 
Was8eraufnabme per os und anum, Bäder, Einwickelnngen 
angezeigt. 

«Wenn man diese Therapie einhält, kann man jeden Cho¬ 
lerakranken retten und schnell heilen. Den Kranken aber 
sterben lassen oder das Typhoid nicht vermeiden können, 
muss dem Arzt als Vergehen angerechnet werden, wenn er 
den Beginn der Cholera antraf oder über die Möglichkeit einer 
vielseitigen Behandlung verfügte.» 

Kasuistik fehlt natürlich. 

T. B i e 1 a w i n. «Zur Aetiologie und Therapie des Scharlachs*. 
(Nr. 34.) 

2 Scharlachepidemieen (46 Patienten) bei Schulkindern brach¬ 
ten den Autor auf den jedenfalls originellen Gedanken, dass 
die schlechte Klassenluft, Fehlen von Sauerstoff, Kohlensäure¬ 
überladung, daneben zu seltene Bäder, eine «unvollkommene 
Verbrennung der Körpergewebe» uud Autointoxication ermög¬ 
lichen, als deren Folge die Erkrankung an Scharlach anzu¬ 
sehen wären. So erkläre sich leicht das Auftreten des ersten 
Scharlach falles und das Befallen werden der Schüler, wobei 
eine Uebertragung auf andere Personen (Aerzte, Feldscher, 
Schuldiener» nicht beobachtet wird und endlich die Unabhängig¬ 
keit von Klima, Boden. Zur Behandlung empfiehlt Autor, 
dessen Phantasie ersichtlich blüht, acid. carbol. pur. tropfen¬ 
weise bis zu 18 Tropfen täglich zu verabreichen, daneben 
Wannen. Von 46 Patienten starb einer. 

S. B o r m a n. «Zur Wirkung des Thyreoidins auf den Stick¬ 
stoffumsatz bei gesunden Hunden». (Nr. 34.) 

Die in Glycerin macerirte und sterilisirte Hunde- oder Schafs¬ 
thyreoidea wurde zu l 1 /»— 20 Ccm. einem Hunde subcutan in- 
jicirt und der Stickstoff im Harn und Koth nach Kjeldahl- 
Borodin bestimmt. Ein unter gleichen Verhältnissen gehalte¬ 
ner zweiter Hund, dem kein Thyreoidin injicirt wurde, diente 
zur Controlle. Das Resultat war, dass beim Versuchsthier 
die Körpertemperatur stieg, die Diurese zunahm und ein ver¬ 
stärkter EiweisBzerfall eintrat. 5 Tage nach der letzten In- 
jection wurde das Thier getötet. Die macroscopische und 
microscopische Untersuchung der Organe ergab im Allge¬ 
meinen das Bild einer Intoxication, die besonders in den Nie¬ 
ren ausgeprägt war (parenchymatöse, in Nekrose übergehende 
Nephritis). Die Follikel der Thyreoidea waren ausgedehnt 
und gefüllt mit Colloid, das Epithel theilweise desquamirt. 

Prof. M. Drnshi nin. «Kurzer historischer Ueberblick 
über die Entwickelung der operativen Chirurgie*. (Nr. 35.) 

Antrittsrede in Jurjew. 

J. fl ubergrütz. «Ein Fall von Eisenbahnneurose». (Nr. 35.) 

Der 33jäbrige Eisenbahnbeamte wurde wegen Kopfschmer¬ 
zen, Schwindel (besonders während der Eisenbahnfahi t),Schmer¬ 
zen im Rückgrat und n. ischiadicus d. uud Abnahme des Ge¬ 
hörs und der Sehschärfe in die medicinische Klinik des Prof. 
S. Wassiljew aufgenommen. Diese Symptome hatten sich all¬ 
mählich in den letzten 4 Jahren ausgebildet und waren be¬ 
sonders lästig während des Dienstes auf der Eisenbahn. Die 
Untersuchung ergab träge Pupillenreaction auf Lichteinfall, 
Zittern der Lider und Zunge, schwer abgrenzbare Hyperästhesie 
und Anästhesie der Haut, Verstärkung der Patella- und Mus- 
kelreflexe. H. schliesst hieraus, dass es sich um eine trauma¬ 
tische Neurose handelte, die von der Beschäftigung des Pa¬ 
tienten herrührte. Nach circa 1 Monat verliess Patient ge¬ 
heilt die Klinik. 

G. N a d j e s h d i n. «Zur okulistischen Thätigkeit in der Pro¬ 
vinz». (Nr. 36.) 

In 3 1 /» Jahren wurden 1219 Patienten behandelt, an denen 
1901 Operationen vorgenommen wurden, darunter 456 mal 
wegen Ectropium, 231 mal bei Trachom, 432 mal bei Leukom, 
455 mal bei Katarakt. 
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S. .T a r o s c h ewsk y. «Zur Lehre der Leitungsapliasie.» 

(Nr. 37.) 

Autor stellt auf Grund eiues von ihm beobachteten Falles 
von Leitungsapliasie ein neues Schema auf, in dem ausser dem 
motorischen Centrum (M), dem sensorischen (Laut-jCentrum 
(A; und dem Begriff'scentruni (B) noch ein mit A und M und 
durch diese mit dem peripheren optischen Apparat (0) ver¬ 
bundenes Centrum des Gedächtnisses (P) angenommen wird. 
Daneben steheu die Centren den Schriftzeichen (Lesen uud 
Schreiben; in Zusammenhang mit P. Beim Kranken waren 
nun die Leitungsbahnen AB und BM unterbrochen, an deren 
Stelle die Leitungsbahn AP AL mit ihren Anschlüssen functio* 
nirte. Nach der bisher üblichen Nomenclatur wurden Unter¬ 
brechungen in den Leitungsbahnen AM, BM, AB als Para¬ 
phasie oder Leitungsapliasie bezeichnet, während die Ausser- 
functionsstellung einer jeden dieser Bahnen einen besonderen 
Sympiomencomplex giebt, so dass J. vorschlagt, die Unter¬ 
brechung von AM (die Paraphasie im engeren Sinn) als mo¬ 
torisch-sensorische Aphasie, die Unterbrechung von BM als 
idiogen-motorische und die von AB als idiogen-sonsorische 
Aphasie zu bezeichnen. Im obigen Fall waren also letztere 
beiden Formen zu coustatireu. 

W eycr t. 


Medicinskija pribawienija k merskomu sborniku. 
(Juli—October). 

J. Hagen-Torn: «Intravenöse Eingiessungen bei Cholera. 

Zur Pathologie der Cholera». (Schluss). (Juli-Octobei). 

Die mit ausserordentlichem Fleisc angestellten klinischen 
Untersuchungen bringen den Veilasser u. A. zu dem Schluss, 
dass die Pulsfrequenz im algideu Stadium häutig nicht ver¬ 
mehrt, dass der Blutdruck bei kleinem, harten Puls ziemlich 
hoch ist. Der Puls wird erst zugleich mit sinkendem Blut¬ 
druck einige Zeit nach Beginn des algiden Stadiums weich. 
Dabei kounte in einigen schweren Fallen, wo Anurie die Regel 
ist, ein Fortdauern uer Harusecretion beobachtet weiden. Im 
Ulin war in den ersten Tagen stets Enveias nachweisbar. Je 
stärker das algide Stadium, desto deutlicher war auch das 
Stadium reaciionis ausgebndet. Der Puls war in letzterem 
weich und voll, der Blutdruck sauk, die Respiration wurde 
tiefer uud seltener. Die Temperatur war in der Mehrzahl der 
Fälle im Reacuousstadiuui unter der Norm. Der comatüse 
Zustand hing scheinbar nicht von der Uriusecreiion ab uud 
war besonders in denjenigen Fällen deutlich ausgesprochen, 
wo das algide Stadium schwer und langdauemd gewesen war. 
Nach den intravenösen Eingiessuugeu trat eine Unterbrechung 
des algiden Stadiums ein, das manchmal am selben oder nächsten 
Tage, häutiger aber gar nicht wiedeiKeürte. Neben den he 
kannten Veiaiideruugen des Pulses, der Respiration und der 
Urinsecretion bringt die Eiugiessuug eine Temperaturerhöhung 
hervor, die 6—15 stunden dauert. Wenn die Temperatur noch 
am selben Tage wieder subuormal wurde, trat das algide 
Stadium wieder auf. Ausser uuwiederleghar günstiger Ein¬ 
wirkung, verlängerte die Eiugiessuug uie Lebensdauer in 
infausteu Fällen. Von den mit Eiugiessungeu behandelten 
letal verlautenen Fällen starben 4b Proceut im Keactiuns- 
Btadium, von den ohne Eiugiessungeu behandelten letalen 
Fallen starben 71 Procent im algiden Stadium, lin Keactions- 
Btadiuin brachten die Eiugiessungeu wenig Nutzen. Es wur¬ 
den 1UU0—40U0 ccm. (meist 2,5—3UU0) physiologischer Koch* 
Buizlusuiig voa 42—44 u zu einer Eiugiessuug verbraucht und 
wenn uüting wiederholt. Bei einigen Patienten war das Lumen 
der Venen so eng (sowohl Arterien als Venen sind im algiden 
Stadium contrahiri;, dass es nicht möglich war, eine Kauule 
einzuiuhmn. Um ein Zusammenlalien der Veue zu verhindern, 
wurde dieselbe nicht herausprapaiirt und unterbunden, sondern 
die Gefasswand einfach mit einer Scheere aufgescüiitzt. 

Was nun die Pathologie der Cholera betrifft, so spielt nicht 
die Atteetion des Verdauuugskanais die Hauptrolle, sondern 
die als Folge der lntoxicatiou uuftietenden Veränderungen in 
der Bluteircuiation. im algiden Stadium häugen die Symptome 
mit dem Spasmus der Gefasswaude und überhaupt aller glatten 
Muskelfasern, im Keactionssiadium mit der Erschlaffung der¬ 
selben zusammen. Im letzteren Stadium treten auch Erschei¬ 
nungen von Seiten der inneren Organe auf, die während des 
algiden Stadiums durch die vei änderte Bluteircuiation und 
vielleicht auch directe Wirkung der Toxine zu leiden hatten. 
Die Therapie muss daher im algiden Stadium vor aiieu Dingen 
auf Wiederhol Stellung der gestörten Cireulaüou bedacht seih 
und wird dieser Aulgabe am besten durch heisse W annen, 
Dampf bader, heisse intravenöse Eiugiessungeu gerecht werden. 
Letztere dürfen nicht zu klein dosirt werden, da sie nicht nur 
den AnBtoss zur mechanischen Fortbewegung des Blutes geben 
sollen, sondern auch den Gefässspasinus auf heben müssen. 


Gelingt dieses nicht, wie es bei zu geringen Mengen infundirter 
Salzlösung leicht geschieht, so tritt der Spasmus der Gefäss- 
wand wieder bald auf und Patient stirbt im algideu Stadium. 
Natürlich sind diese intravenösen Eiugiessungeu nicht als 
specitisches Mittel gegen Cholera zu betrachten, sondern nur 
als mächtiges therapeutisches Hilfsmittel gegen das algide 
Stadium. 

A. Tscheremschansky: «Zwei Fälle von Gastrostomie 
bei Krebs des Oesophagus*. (Juli, August). 

Beide Patienten boten das Bild der Krebskachexie mit 
Stenoseuerscheiuuugen und Symptomen von Seiten der Lungen, 
die auf Mitbetheiligung der Trachea hiuwiesen. Im ersten 
Fall (41-jähriger Patient) winde der Schnitt parallel dem 
Rippenbogen geführt, der atrophische Magen mit Peritoneum 
umsaumt und eröffnet. Nach 14 Tagen ging Patient unter 
bronchopneumonischeu Erscheinungen zu Grunde. Die Section 
ergab exniceiirtes Caiciuom im oberen V* des Oesophagus, 
das in die Trachea hineiugewuchert war und zur Perforation 
geführt hatte. Ausser bronchopneumonischen Heerden wurden 
Krebsmetastaseu in den Lungeü gefunden. Beim zweiten 
ähnlichen Fall (53-jähriger Patient; oporirte T. nach Sabane- 
jew. Patient starb in der Nacht uarauf. In letzterem Fall 
war der Magen erweitert, daher lagen günstige Verhältnisse 
für die S a b a n e j e w’sche Methode vor, doch hält T. dieselbe 
bei atrophischem Magen und Verwachsungen wegen der noth- 
wendig werdenden Zerrung der Magen wand für niclit empfehlens- 
vverth. 

J. Treuberg: «Ueber Nierenechinococcus». (October). 

Der 21-jährige, kräftige Matrose klagte über Schmerzen und 
Anschwellung in der rechten Bauchhällte. die circa vor 1 Jahr 
aufgetreteu sein sollen. Bei der Untersuchung im Herbst 1894 
wurde eiue i'ausigrosse harte Geschwulst mit glatter Oberfläche 
iiu rechten Hypochoudrium cunstatirt, die deutlich ballotirte 
und von der rechten Niere durch eine tympanitische Zone ge¬ 
trennt war. Allmählich nahm die Geschwulst an Grösse zu, 
im Harn zeigten sich zeitweise geringe Mengen Eiweiss, 2 Mai 
trat starke Hämaturie auf, die Probepunctiou blieb resultatlos. 
Im März lb95 war die Geschwulst mannskopf gross, verur¬ 
sachte heftige Schmerzen uud durch Diuok auf das Coion 
Obstipation. Die Oberfläche war wie früher glatt, die Cousi- 
stenz hart. T. schritt nun zur Operation (Querschnitt nach 
Pcan), bei der ein grosser, von der rechten Niere ausgehender 
EoiiiiioeoecussacK gefunden wurde. Derselbe wurde in die 
äussere Wunde eingenaht und eröffnet. Heilung nach 2V* 
Monaten. T. spricht sieh zu Guusteu der Echiuococcotomie 
bei Nierenechinococcus aus. 

M. Smilgewitsch: «Ein einfacher uud practischer Modus 
der Autolaryngoskopie*. (October). 

Da die bis jetzt empfohlenen Methoden den Autor wenig 
befriedigten, versuchte er sich mit Hilfe eines einfachen Plan 
Spiegels, hinter dem ein Hohlspiegel (Reffector) gehalten wird, 
zu lar) ngoskopiren. Die Lichtquelle (Lampe, Sonne) muss 
sich im Rucken des Untersucheis befinden, so dass ihre Strahlen 
direct vou dem über den Piauspiegei hervorragenden Relieetore 
auf den Kehlkopfspiegel reüeeurt werden. Nach einiger 
Uebuug gelaugte S. zu grosser Fertigkeit im Autolaryngo- 
skopiren. 

G. Griwzow: «Der syphilitische Schanker des Auges in 
aetiologischer uud kiiuischer .Beziehung». (October;. 

Es handelte sich um einen jungen Matrosen, auf dessen 
reclitem, unteren Augenlide sich ein charakteristisches ulcus 
moile vorfand, das auch auf die Schleimhaut des Lides über- 
gegangeii war. Die Gesichts- und Halsiymphdrüsen waren 
rechts stärker geschwollen als links, die Axillardriisen und 
Uubitaldrüsen wenig vergrössert, dm Inguinaldrüsen normal. 
Der Körper war bedeckt vou frischer roscola elevata. An den 
Genitalien nichts pathologisches. Es bestand also hier eine 
sehr rasch auf das primäre ulcus folgende Allgemeinintection, 
die die Diagnose dei Augenerkrankuug bedeutend erleichterte. 
Das Auge selbst war normal. Patient hatte sich dadurch in- 
ticirt, dass er mit Hanutüchern seiner Kameraden, unter denen 
einige Syphilitiker waren, sein Gesicht abgewischt hatte. 

W e y e r t. 


Westnik obschestwennoj gigijeni, sudebnoj i praktj. 
tscheskoj medicim. Nr. 1—6 incl. 

W. W. Swjatlowsky. «Das Filzballen-, Bürsten- uud 
Borstengewebe vom sanitären Standpunkt*. (Nr. 1.) 

Bei dem ersten wirken hauptsächlich die sog. Vorbereitungs- 
manipulationeu des Rohmaterials (Schafwolle, Kaninchen- und 
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Hasenfelle) schädlich, indem beim Reinigen desselben sich eine 
Unmenge von Staub entwickelt, der die Schleimhäute reizt 
und in die Lungen eindringt. Die Felle ausserdem müssen 
behufs des leichteren Enthaarens mit einer Lösung von Queck¬ 
silber, Arsenik und Sublimat in Königswasser eingenebeu 
werden. Die Lösung wird von den Arbeitern selbst herge¬ 
stellt und eingerieben. Die sich entwickelnden salpetersauren 
Dämpfe reizen die Luftwege in hohem Grade. Der Queck- 
Bilberoxyd- und Arsenikstaub, der die Atmosphäre der Ai beits- 
ränme erfüllt, führt beim weiteren Verarbeiten des Rohmate¬ 
rials zur chronischen Quecksilber- und Arsen Vergiftung: Ka¬ 
chexie, Durst, Anorexie. Stomatitis, Asthma, Tremor, Ulcera- 
tionen und Hautkrankheiten, bei Weibern ausserdem noch 
häufige Aborte und Todtgeburten. Die Hauptschädlichkeiten 
des Dürsten- und Horstengewerbes sind ebenso von der Be¬ 
arbeitung des Rohmaterials abhängig. Da die Thierhaare an 
die Fabriken meist noch im Zusammenhang mit Feiistücken 
kommen, so werden sie in hohen Stapeln zusammengelegt, mit 
Wasser begossen und mit Stroh bedeckt.'Wach 12—15 lagen 
tritt Fäulniss ein und die Haare lassen sich leicht vom h ell 
trennen. Der Fäulnissgeruch verpestet die Luft der Umgebung 
solcher Fabriken; die Arbeiter selbst erkranken häufig an 
Furunkel und Karbunkel, da die Felle oft von kranken i liie¬ 
ren stammen. 

W. A. Alexandrow. «Zur Frage der physischen Ent¬ 
wickelung des Bauervolkes des Melitopoischen Kreises». 
(Nr. 1.) 

Als Mitglied der Wehrpflichtscommission hatte der Verf. 
im Laufe von 10 Jahren die Gelegenheit das Bauervolk im 
Wehrptiichtsalter zu beobachten. Die Ergebnisse seiner Be¬ 
obachtungen sind folgende: 1) Der vorwiegende Wuchs unter 
den Wehrpflichtigen des Melitopoischen Kreises ist 2 Arschine 
5 —5 7 /s Werschock (28,2 pOt.) und 2 Arscliiue 6—67® Werschok 
(26 pUt.); einen Wuchs von unter 2 Arschin 3 Wer. hatten 
1,7 pCt. 2) Das pUt. derjenigen, die Aufschub bekommen haben 
oder als YVehrpflichtsuufähige befreit wurden, war am nie¬ 
drigsten unter den Wehrpflichtigen, die einen Wuchs von 
2 Arschin 4—4 7 /a Wer. hatten, am höchsten unter denen, die 
einen Wuchs von 2 Ar. 2 Wer. und darunter und 2 Arschin 
9 Wer. und darüber hatten. 6) Die Zunahme des W uchses nach 
einem Jahre um 7® Wer. wurde in 27,6 pOt., um V* Wer. in 
17,5 pCt., um */b Wer. in 8,3 pUt. beobacntet, nach 2 Jahren 
konnte eine Zunahme des Wuchses um 7®—7® Wer. m62,6püt. 
verzeichnet werden; der Breitenumfang nahm nach einem J ahre 
Aufschub am häufigsten um 7* und 7® Wer. zu. 4) Eine gleich¬ 
zeitige Zunahme des Wuchses und Breitenuintauges wurde 
am häufigsten constatirt und zwar sowohl nach einem Jahre 
Aufschub (44,9 pCt.), als auch nach 2 Jahren (bei 59 pCt). 

Prof. Iv. Skworzow. «Der achte internationale hygie¬ 
nisch-demographische Congiess». (Nr. 1—6). 

Eine sehr ausführliche Beschreibung des in den 19 äectionen 
der Hygiene und 7 äectionen der Demographie des achten 
Congresses zu Budapest abgehandelten Materials. 

N. M. L o w j a g i n. «Zur Kenntniss der Zusammensetzung 
der üandelsweine. (Aus der hygienischen Station zu 
Warschau)». (Nr. 2.) 

Die Untersuchung einer grösseren Reihe von Proben der 
verschiedenen im Verkauf Btehenden Weinsorten führt den 
Verf. zum Schluss, dass die Fälschung derselben eine immer 
grössere Verbreitung findet. Schon aogesehen von der Zu¬ 
sammensetzung des Weintraubensaftes und seiner verschie¬ 
denen Veränderuugen unter dem Einfluss der mannigfaltigen 
atmosphärischen und Temperatur Verhältnissen, sind auch 
unsere Kenntnisse der Eigenschaften und Bestandtheile der 
russischen Weine, sowie ihrer Bereitungsweise und der ver¬ 
schiedenen Umarbeitungen, denen sie in den Weinlagern unter¬ 
liegen, sehr mangelhaft. So lange dies Alles der hall ist, 
kann von gesetzlichen Bestimmungen, die den Weinbau auf 
den richtigen Weg lenken sollten, noch keine Rede Bein. 

A. J. Bogoslowsky. «Das Erkranken der Schulkinder in 
Jalta in Beziehung zu ihrer körperlichen Entwickelung». 
(NNr. 2, 4, 5 und 6.) 

Als Material dieser hochinteressanten statistischen Arbeit 
dienten dem Verf. die Ergebnisse seiner in den Jahren 1883, 
1887 und 1890 vorgenommenen Untersuchungen aller Schul¬ 
kinder einiger Elementarschulen und des Progymuasiums für 
Mädchen und die Ergebnisse der alljährlichen Besichtigung 
der Schüler des Progymnasiums im Laufe von 16 Jahren. Im 
Ganzen wurden 110o Schulkinder (648 Knaben und 458 Mäd¬ 
chen) untersucht. Alle Krankheitsfälle werden von ihm in 
zwei Gruppen eingetheilt: in 1) weniger zahlreiche, die mei¬ 
stens nicht unter der directen Einwirkung der Schule sich 
entwickeln und in 2) viel zahlreichere Erkrankungen, an 


deren Entwickelung die Schule den grössten Antheil nimmt. 
In Bezug auf die erste Gruppe, zu welcher Verf. Anaenue, 
Chlorose, Tuberculose, Khachuis u. a. zahlt, konnte man fol¬ 
gendes beobachten: vom 7. Lebensjahre, d. h. vom Beginn des 
eigentlichen Schulalters an, wächst die Zahl der Erkrankungen 
immer mehr und steht in directem Zusammenhänge mit der 
Zunahme des W uchses der Kinder, so dass hochgew’achsene 
Kinder häutiger erkranken, als Kinder mittleren und niedri¬ 
gen Wuchses und bleiben auch in ihrer allgemeinen physi¬ 
schen Entwickelung zurück. Schwieriger zu oeantWorten sei 
die Frage, ob der schwächere Körperbau Ursache oder Folge 
des häufigeren Erkrankens der hochgewachsenen Kinder sei? 
Für die erste Annahme spräche der Umstand, dass die Zahl 
der Erkrankungen dem relativ geringeren Brustumfang der¬ 
selben proportional ist. Die Progymnasien gaben eine höhere 
Erkrankuugszahl, als alle übrigen Schulen, was durch die 
-schwächere körperliche Entwickelung der Gymnasiasten be¬ 
dingt war, deren besseie materielle V erhältnisse, im Vergleich 
zu den Schülern der Elementarschulen, keinen merklichen 
Einfluss auf ihren Gesundheitszustand hatte. Von den Krank¬ 
heiten der zweiten Gruppe waren besonders Caries der Zähne, 
habituelle Kopfschmerzen, periodisch auftretende Nasenblut¬ 
ungen unter den Schulkindern stark verbreitet, zu den minder 
häufigen gehörten Myopie und Ermüdung der Augen. Anch 
für diese Krankheiten üeBS sich der grosse Einfluss der kör¬ 
perlichen Entwickelung constatiren, indem die schwächeren 
Kinder viel häufiger und starker an denselben litten. Das 
Hauptcontingeut der Leidenden gaben auch hier die Progym¬ 
nasien ab, während die Kinder der Elementarschulen sich 
eines besseren Gesundheitszustandes zu erfreuen hatten. Verf. 
erklärt diesen Umstand durch die viel höheren Anforderungen, 
die die Progymnasien an die Schulkinder stellen, sowohl 
in Bezug auf die Zeit, die sie innerhalb derselben be¬ 
schäftigt sind, als auch in Bezug auf die Zeit, die sie zum 
Antertigen der Aufgaben zu Hause gebrauchen müssen. Man 
sieht aus den Beobachtungen des Verf. zur Genüge ein, dass 
unsere Schulen, besonders die sog. mittleren Schulen, zahlrei¬ 
che für das Erkranken der Kinder pradispouirende Momente 
schaffen, indem sie den normalen Gang der Entwickelung des 
kindlichen Organismus stören, denselben schwächen und ihn 
für alle Krankheiten empfänglicher machen. Jeder, der die¬ 
selben durchgemacht hat, kann es durcii zahlreiche Beispiele 
bestätigen, die unbefangene Statistik aber ist in dieser Hin¬ 
sicht der beste Zeuge ! A. Bacher. 

Shurnal russkago obschestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija (Nr. 5—6 inclj 1695. 

N. L a w j a g i n. «Das Warschauer Bier». 

Ergebnisse der an der hygienischen Station im Jahre 1894 
ausgeführten Untersuchungen desselben. (Jft 5.) 

A. Wirenius. «Prof. Preyer’s Ansicht über die jetzige 
Schule und die Erwiderungen seiner Gegner». (M 6.) 

A. Jagodinsky. «Die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen des Gehirns bei der Puerperai-Eciampsie*. (J4 6.) 

In allen 8 vom Verf. untersuchten Fällen bestanden Gedern 
und Blutungen der weichen Hirnhaut und des Hirngewebes. 
Bei der microscopischen Untersuchung des Gehirns zeigte sich 
trübe Schwellung und fettige Degeneration der Nervenzellen 
bis zur vollständigen Necrose derselben, die sich durch den 
Verlust des Ghromatins des Zellkerns keunzeichnet. Ausserdem 
konnte man noch Proliteration der Zeilen der Nenroglia und 
Auswanderu der Leukocyten aus den Gelassen beobachten. 
Alle diese Erscheinungen sprechen dafür, dass es sich bei der 
Eclampsia puerperalis um die Entwickelung eines acuten, dif¬ 
fusen Eutzundungsprocesses des Hirngewebes handelt, der zur 
Necrose vieler Nervenzellen führt. 

Bagensky. «Die Pockenimpfung in Russland». (Jft 6.) 

ln der Bereitung des Impfmaterials herrscht bei uns eine 
vollständige Verwirrung. Ohne jede Prüfung hinsichtlich 
seiner Kenntnisse hat jeder das Recht nach seinem Wissen 
das Impfmaterial zu bereiten und zu impfen. Es beschäftigen 
sich damit hauptsächlich Feldschere, Barbiere, «kluge Män¬ 
ner», Dorfweiber u. a., meistens Analphabeten. Alle benutzen 
sie fast ausschliesslich humauisirte Lymphe, wobei die Stamm- 
Impflinge, der ärmsten Klasse gehörend, Behl* oft scrophulös, 
tubörculos, od. sogar syphilitisch sind. Uebie Zufälle bei der 
Impfung, bei der die Impfer niemals die Hände reinigen, vei- 
rostete Instrumente gebrauchen, sind keine Seltenheit: septi¬ 
sche und diphtheritische Processe, Erysipel schUessen sich oft 
der Impfung an. Oft hat man die Gelegenheit zu beobachten, 
wie die Impfer, um die Lymphe zu bekommen, die Vaccine¬ 
pustel mit einem schmutzigen Instrument abschabeu, auf einem 
unreinen Gläschen sammeln und zwecks der weiteren Anwen¬ 
dung mit eigenem Speichel, unreinem Wasser oder Glycerin 
verdünnen. Horribile dictu! A. Sacher. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


Ns 2. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift*. 


1896. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Ns 37 - 47. 

W. Lanewsky. «Beobachtungen über die temperaturherab- 
Betzende Wirkung des Guajacol bei cutaner Application*. 
(Nr. 37-39.) 

Autor wandte das Guajacol bei 12 fiebernden Patienten, die 
an Lungentuberkulose, Abdominaltypbus, Endometritis etc. 
litten, an — in einer Menge von 5—20Tropfen pro dosi. Die¬ 
selben wurden mit einem Pinsel in die Haut gerieben und 
darauf die betreffende Stelle mit Wachspapier bedeckt. Im 
allgemeinen waren die Besultate in nichts von den bereits 
bekannten verschieden. Stets wurde reichlicher Schweissaas¬ 
bruch beim Temperatorabfall und Schüttelfrost bei dem nach 
Va— 1 Stunde folgenden Temperaturanstieg beobachtet. Der 
specifische Geschmack im Mnnde und der Geruch der Aus- 
athmnngslnft (2 Selbstbeobachtungen) beweisen, dass das Gua¬ 
jacol theilweise durch die Lungen ausgeßchieden wird. Auch 
im Urin konnte L. Guajacol nachweisen. Die Summe der Er¬ 
scheinungen spricht für eine deprimirende Wirkung des Gua¬ 
jacol auf die automatischen Nei vencentren, deren Thätigkeit 
im Fieber erhöht ist. Da aber diese Wirkung wenig erwünscht 
sein kann, so erklärt sich L. auch gegen die Anwendung des 
Guajacol als Antipyreticnm und möchte es nur als Diaphore- 
ticum oder höchstens im Anfangsstadium der Lungentuber¬ 
kulose indicirt sein lassen. 

A. Ekkert. «Die Cholera 1894». (Nr. 38—41.) 

Bericht über die im Sommer 1894 im weiblichen Obuchow- 
bospital behandelten Cholerakranken. Aufgenommen wurden 
295, von denen 177 — 60 Procent starben. Von 211 schweren 
Fällen starben SO, 5 Procent, von 84 leichten 8,3 Procent. Die 
meisten Kianken standen im Alter zwischen 20 und 40 Jah¬ 
ren und kamen pulslos oder mit kaum fühlbarem Puls zur 
Aufnahme. Beim Uebergang in das Typhoid wurde der Puls 
jedesmal voll, gespannt und langsamer, so dass schon die 
Verändeiung des rulses zur Diagnose des beginnenden Ty- 

hoids genügte. Unter den therapeutischen Mitteln sah E. von 

eissen Wannen (32—33° R.) und Exeitantien noch den besten 
Erfolg. 

M. Schiperowitscb. «Die Nieren als therapeutisches Mit¬ 
tel bei einigen Nierenkrankheiten». (Nr. 41—45.) 

Zuerst stellte Autor mehrere Versuche bei Gesunden an, 
denen er Schweins- und Schafsuieren in rohem Zustand zu 
essen gab oder den sterilen Extract subcutan injicirte. Ausser 
geringer Zunahme der Barnmenge wurden keine besonderen 
Veränderungen constatirt. Dann wiederholte er dieselben Ver¬ 
suche bei 35 Nephritikern (mit acuter und chronischer paren¬ 
chymatöser Nephritis, Schrumpfniere, Amyloid) und konnte 
darnach Zunahme der Diurese, Abnahme des Eiweissgehalts 
und des specifischen Gewichtes des Urins und Aufhören aller 
urämischen Symptome beobachten. Bei Aussetzen der Nieren¬ 
fütterung nahm die Harnmenge wieder ab, das Eiweiss zu, 
das specifische Gewicht Btieg. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Urins ergab massenhaftes Auftreten von Leuko- 
cyten; Cylinder, Epithelien, Erythrocyten verschwanden auf¬ 
fallend rasch. In 3 letal verlaufenden Fällen wurde die Ei¬ 
weissmenge im Urin durch Niereneinnahme nur wenig beein¬ 
flusst. Nach Einnahme von nicht unter 20 Nieren blieb der 
therapeutische Effect bestehen, so dass die Patienten als ge¬ 
heilt (?) zu betrachten waren. Auch bei 2 Herzkranken mit 
Compensationsstörungen waren subcutane Injectionen des Ex- 
tracts von günstiger, wenn auch vorübergehender Wirkung 
auf die Herzthätigkeit. Die Harnmenge wurde bei 2 Patienten 
mit Schrumpfniere nach innerer Verordnung der Niere bedeu¬ 
tend herabgesetzt. Aus allem geht hervor, dass die bei Nie- 
renerkiankuDgen ausfallenden physiologischen Agentiendurch 
Einführung frischer Nieren ersetzt werden können. 

J. E i g e r. «Zwei Fälle von Sarkom des Duodenum». (Nr. 42,43.) 

Beim ersten (25 j.) Patienten fand sich bei der Autopsie ein 
Sarkom des unteren Abschnitts des Duodenum und des oberen 
Theils des jejnnum, beim zweiten (33j.) ein Sarkom des oberen 
horizontalen und des absteigenden Schenkels. Im ersten Fall 
waren Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen stark afficirt, 
der erkrankte Darmabschnitt zwischen ihnen eingebettet. Im 
zweiten Fall waren eine Menge Metastasen im Darm und den 
übrigen Organen vorhanden. Klinisch trat im ersten Fall be¬ 


sonders die schnell zunehmende Kachexie und das Erbrechen 
in den Vordergrund; ira Erbrechen war keine Salzsäure nach¬ 
weisbar, dagegen Galle. Im zweiten Fall wurde neben Kachexie 
Icterus beobachtet, während Erbrechen fehlte. 

G. Olejnikow. «Ein in den Gallengang perforirter Leber- 
echinococcus». (Nr. 43.) 

Der 3 Monate vordem an Schmerzen in der Lebergegend 
erkrankte 44jährige Patient wurde mit hoher Temperatur, 
Icterus. Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Leber aufge¬ 
nommen. Der Leib war gespannt und äusserst empfindlich. 
Am dritten Tage fiel die Temperatur unter Schweissausbruch 
auf 36,5° und im wässrigen, farblosen Stuhl fand sich eine 
zerrissene Echinococcenblase von circa Hühnereigrösse. Ara 
nächsten Tage starb Patient in klonischen KrämpfeD. Die 
Autopsie ergab eine kindskopfgrosse Echinococcenblase im 
linken Leberlappen, die mit zahlreichen Tochterblasen ange¬ 
füllt war. Die Höhle der Blase communicirte mit dem Leber¬ 
gang, der ebenso wie der Gallengang und Gallenblasengang 
erweitert war. Die Erkrankung war also hervorgernfen durch 
Verschluss des Gallengangs mit einer Echinococcenblase, bei 
deren Durchtritt Koliken nnd acute Cholämie ausgelöst wur¬ 
den. In solchen Fällen räth 0. zum chirurgischen Eingriff. 

A. Spengler. «Zur Behandlung der Trachealstenosen mit 
Electrolyse». (Nr. 44, 45.) 

Autor wandte bei einer narbigen Stenose syphilitischen Ur¬ 
sprungs im oberen Abschnitt der Trachea die Electrolyse mit 
Erfolg an. Die Narbe war kreisförmig, von knorpelharter 
Consistenz und liess zur Noth einen englischen Katheter 
Nr. 8 durch. Vor der Einführung der doppelten Platinnadeln 
wurde die Trachea cocainisirt und darauf 5—6 Einstiche bei 
einer Stromstärke von 10—15 Ma gemacht. Nach 2—3 Minu¬ 
ten war die Narbe von den Nadeln durchbohrt. Sogleich dar¬ 
auf bildete sich an der Einstichsöffnung ein weingelber Schorf, 
der nach einigen Tagen ohne Reactionserscheinungen abge- 
stossen wurde. Erst dann wurde die Seance wiederholt (von 
September 1894 bis März 95 15 Mal). Zwischen den Seancen 
wurde Patient mit englischem Katheter (Nr. 16) behandelt. 
Die Narbe verschwand allmählich, das Lumen der Trachea 
blieb weit (12 Mm. im Durchmesser) und Patient klagte auch 
nicht mehr über Athembeschwerden. 

L. G o 1 u b i n i n. «Zur Behandlung der Wassersucht». (Nr. 47.) 

Es handelte sich um starke Anasarka, besonders der unte¬ 
ren Extremitäten, Ascites, verminderte Urinsecretion, Emphy¬ 
sem mit Bronchitis in Folge Herzschwäche nnd Herzdilatation. 
Trotz Excitantia nahmen alle Symptome zu. Erst nach Calo- 
melveroidnung (0.23 Mal täglich) una Anwendung der Cursch- 
mann’schen Kanülen begann eine starke Wasserausscheidung, 
sowohl aus den Kanülen (bis 2000 Ccm. pro die) als den Nie¬ 
ren, so dass Patient bald wieder zu normalen Verhältnissen 
zurückkehrte. Bei aseptischer Verwendung der Kanülen, die 
nicht länger als einen Ta£ an einer Körperstelle liegen blei¬ 
ben sollen, sah Autor keinerlei Reactionserscheinungen von 
Seiten der Haut. 

W e y e r t. 


Westnik obschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicini. Nr. 2—10 incl. 

M. P o k r o w s k a j a. «Die Wohnungen der Petersburger Ar¬ 
beiter*. (Nr. 2.) 

S. Tilitscheew. «Bericht desDirectors der Mineralquellen 
zu Staraja Russa für das Jahr 1894 und Uebersicnt der 
Thätigkeit der Kronenverwaltung derselben für das erste 
Quinquennium». (NNr. 3 und 4.) 

Bis zum Jahre 1890 standen die Mineralquellen zu Staraja 
Russa unter einer Privatverwaltung, die dieselben nur zu 
eigenen Gunsten exploitirte. Die Quellen kamen in Folge 
dessen in gänzlichen Verfall, sodass das Ministerium des In¬ 
neren sich endlich im Jahre 1890 gezwungeu fand, die Quellen 
in seine eigene Verwaltung zu übernehmen und die ganze 
Anstalt vollständig umznbauen, was auch im letzten Quin- 
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quennium stattgefunden hat. Es wurden 2 neue Badehäuser 
erbaut, in denen zahlreiche Wannenräume für gewöhnliche 
Bäder, Salzbäder, Schlammbäder, Nadelbäder, Dampfbäder, 
Douchenapparat nach Charcot, römische trockene heisse Wan¬ 
nen, Bassin, Cabinet für Electrotherapie und Massage einge¬ 
richtet wurden. Ein besonderes Badehans mit zwei Abtheilungen, 
für Syphilitiker und Rheumatiker ist für Soldaten bestimmt. 
Dnrch Gründung einer Restauration nnd einer Milchferme 
wird auch für billige und gesunde Kost gesorgt. Der hübsch 
gepflanzte Park, Theater und Concertsaal, die Abends elec- 
trisch beleuchtet werden, bieten den Kurgästen, deren Zahl 
bis auf 2000 jährlich gestiegen ist, auch Zerstreuung genug. 
Die Zahl der gut eingerichteten möblirten Zimmer ist in der 
Stadt bis jetzt noch sehr gering und wird deshalb bald von 
der Verwaltung ein Hotel erbaut werden. Die Haupt quellen 
der Anstalt sind: die directorsche, die alte, die Murawjew’sche 
und die Zarizin’sche. Alle sind sie von fast derselben chemi¬ 
schen Zusammensetzung und zwar enthalten sie in 1000 Kubik- 


centimetern: Trockensubstanz =» 19,0—20,0, die zusammenge¬ 
setzt wird aus: 

Chlornatrium.— 13,0—14,0 

Bromnatrium.— 0.01—0,1 

Chlorkalium.— 0,1—0,4 

Chlorcalcium.— 1 , 8 — 2,2 

Schwefelsaures Calcium . — 1,8-2,2 
Kohlen saures Calcium . . — 0,02—0,2 
Chlormagnesiura .... — 1,5—2,0 
Koklensaures Magnesium =» 0,01 


Ausserdem noch Spuren von Eisen, Aluminium und Kieselsäure. 
Dieselbe qualitative chemische Zusammensetzung ergab auch 
die Untersuchung des Seeschlammes. Das specifische Gewicht 
des Quellenwassers ist bei 17,5° — 1,014. Die mittlere Tempe¬ 
ratur für die letzten 5 Jahre war im Juni = 16,5°, im Juli 
— 17,8°, im August = 14,7°. Der mittlere Barometerstand im 
Juni — 756,7, im Juli — 758,1, im August — 756,5. Die Krank¬ 
heiten, die mit grossem Erfolg (70 pCt. Besserung) in Staraja 
Russa behandelt werden, sind: Krankheiten der Bewegungs¬ 
organe, des Nervensystems, allgemeine Ernährungsstörungen, 
Frauenkrankheiten u. a. 

8. Wischnewsky. «Ein neues Symptom des Erfrierungs¬ 
todes*. (Vorläufige Mittheilung.) (Nr. 3.) 

In 40 secirten Leichen Erfrorener fand Verf. ein bis jetzt 
noch nicht beschriebenes Symptom, das er als pathognomo- 
nisch bezeichnet. Es besteht in Hirsekorn = bis erbsengrossen 
Haemorrhagien der Magenschleimhaut, 5 bis 100 an der Zahl 
von runder, ovaler oder punktförmiger Gestalt, die etwa 1 
Zoll weit von einander entfernt stehen. Diese Haemorrhagien 
sind etwas über das Niveau der Schleimhaut erhaben und 
liegen sehr oberflächlich. Sie lassen sich leicht vollständig 
abschaben, ohne Abnormitäten zu hinterlassen. Die Gelasse 
des ganzen Magens sind dabei stark erweitert und hyperae¬ 
misch, die Schleimhaut selbst verdickt nnd faltig; in anderen 
Organen lassen sich solche Haemorrhagien nicht nachweisen. 
Verf. betont noch, dass sie nur beim uncomplicirten Erfrie¬ 
rungstode Vorkommen. 

L. Scheffer. «Ein seltener Selbstmord eines 31-jährigen 
geisteskranken Mannes durch zahlreiche Beilhiebe auf 
den Kopf». (Nr. 3.) 

L. Scheffer. «Ertränken oder Erwürgen? Mord und Un¬ 

glücksfall? (Nr. 3.) 

Ein gerichtlich-medicinisch interessanter Fall. 

W. J a k o w e n k o. «Epidemie hysterischer Krämpfe im Po- 
dolskschen Kreise, Gouv. Moskau». (Nr. 3.) 

Ara dritten Tage der Hochzeitsfeier in einer Bauernfarailie, 
die von starkem Alcoholmissbrauch begleitet wurde, erkrank¬ 
ten 15 von den am Feste theilnehmenden Personen an kloni¬ 
schen und tonischen Lach-, Wein-, und Tanzkrämpfen. Unter 
den betroffenen erkrankte die durch Excesse in Baccho et 
Venere besonders geschwächte Braut als erste. Mit einem 
heftigen Schrei: «Die Hexe hat mich verdorben», verfiel sie 
in Krämpfe. Ihr folgten die übrigen mehr oder weniger be¬ 
trunkenen Gäste. Hereditäre nervöse Disposition liess sich 
nur bei einigen nach weisen Alcoholabusus und Aberglaube 
sind oft Ursache solcher Hysterieepidemien im russischen 
Bauervolke, die leider nur selten beschrieben werden. 

M. T s c h i s t j a k o w. «Bedeutung der Mineralwässer zu Sta¬ 

raja Russa für die Behandlung «1er Syphilitiker». (Nr. 4.) 

I. Einen directen therapeutischen Einfluss auf «len Allge- 
meinverlauf des syphilitischen Processes haben di. s h'.i-m nicht. 
II. Wohl aber äussert sich derselbe in Resorption d ;r durch 
die Syphilis hervorg^ruf-uen festen Ablagerungen. IIi. Haupt¬ 
sächlich sind die Mineralwässer ein Hilfsmittel h >i der Be¬ 
handlung der Syphilis, Indem sie auf die Ausscheidung des 


Quecksilbers aus dem Organismus wirken, steigern sie den 
Erfolg der speclfischen Behandlung und machen durch Besse¬ 
rung der Complicationen der Syphilis, letztere weniger inten¬ 
siv und bösartig. IV. Eine besonders wohlthätige Wirkung 
haben die Mineralwässer auf Kinder syphilitischer Eltern;' 
gleichzeitig mit den specifischen Mitteln angewandt, befördern 
sie die normale Entwickelung des kindlichen Organismus und 
verhindern die Bildung stationärer Verändern ngen in dem¬ 
selben. 

Beljawsky. «Tarbaganenpest» (Nr. 4) und 

Reschetnikow. «Tarbaganenpest auf Menschen Übertra¬ 
gen». (Nr. 4.) 

Die Tarbaganen sind eine dem Murmelthiere sehr ähnliche 
Nagethierenart, die in den Steppen des Kreises Akscha im 
transbaikalischen Districte in unzähliger Menge Vorkommen. 
Die Tungusen und nomadisirendeo Burjaten jagen die Tarba¬ 
ganen, um das Fett derselben zu bekommen, das in grossen 
Mengen von den Kosaken angekauft wird, und gebrauchen 
ausserdem die Tarbaganen zur Nahrung. Periodisch, fast 
immer im Herbst, erkranken die Tarbaganen an einer unbe¬ 
kannten epidemischen Krankheit, wahrscheinlich Pest. Darch 
Genuss oder Berührung der erkrankten Thiere wird die Krank¬ 
heit, die sehr contagiös ist, auch auf den Menschen übertra¬ 
gen. Symptome: hochgradige und rasche Temperatursteige¬ 
rung. Kopfschmerz, Schläfrigkeit, Schwellung der axillaren 
nnd Leistendrüsen, Erbrechen und Durchfall, häutiger aber 
Verstopfung. Das Bewusstsein ist in allen Fällen bis zum 
Tode vollkommen erhalten. Das Anssehen der Patienten er¬ 
innert an Typhus. Incubationsdauer 3 -12 Tage. Idio- 
syncrasie spielt auch bei dieser Krankheit eine Rolle. Prog¬ 
nose — sehr ernst. 

A. Wwedensky. «Das Erkranken der Prostitnirten auf 
dem Jahrmarkt zu Nishni-Nowgorod nach den Angaben 
des Jahrmarktkrankenhauses für Weiber». (Nr. 4.) 

P. Sklotowsky. «Kisslowodsk als Gruppe der kaukasischen 
Mineralwässer nnd klimatische Bergheilstation». (Nr. 5. 

Kisslowodsk liegt im Gebiete Tereck in einem fast allseitig 
von Bergen umgebenen Thale in naher Entfernnng von der 
Rostowo-Wladikaukasischen Eisenbahn, von Pjatigorsk nnd 
Essentncki. Sein Boden ist sandig, die Grundlage desselben 
steinern, das Grundwasser fehlt fast vollständig. Das Klima 
Kisslowodsks ist dank seiner Lage auf dem 42® der nördlichen 
Breite, 3000 Fuss über dem Niveau des schwarzen Meeres 
und der Nachbarschaft vieler Berge, unter denen Elbruss der 
höchste Europas ist, im Sommer nicht so heiss, wie an ande¬ 
ren Gruppen der kaukasischen Mineralwässer und dank der 
grossen Zahl der Sonnentage im Herbst und Winter und 
Spärlichkeit der atmosphärischen Niederschläge zu dieser Jah¬ 
reszeit, der Beschützung seitens der ß3rge vor starken Win¬ 
den und Fehlen von Nebeln, im Winter wärmer, als in den 
benachbarten Orten. Seine mittlere Jahrestemperatur ist et¬ 
was mehr als 6° R-, mittlere Sommerteraperatur — etwas 
mehr als 14° R., Regentage im Jahre nur 60—70. Die Haupt- 
quelle Kisslowodsks ist Narsan, die Temperatur desselben ist 
= 11,5® R., sein spec. Gewicht — 1,00306 bei 14® R- Das 
Wasser des Narsans ist klar und durchsichtig, enthält viel 
Kohlensäure, wirkt mehr erfrischend und durststillend, als 
gewöhnliches Wasser. Es steigert die Se- nnd Excretionen 
des Organismus, wie Selterswasser, erregt Peristaltik des 
Magendarmcanals und Resorption in demselben. Die Wannen 
des Narsans haben eine reizende, stärkende nnd ableitende 
Wirkung auf die äussere Haut. Lungenkranke and Neurasthe¬ 
niker sollen sich da besonders gut erholen. 

S. Smirnow. «Aus den Beobachtungen über zwei Pocken¬ 
epidemien». (Nr. 5.) 

M. Goschke witsch. «Bericht über den sanitären Zustand 
der Stadt Cherson für das Jahr 1894». (Nr. 5.) 

A. Wirenius. «Die Uebermüdnng der Schuljugend der 
mittleren Lehranstalten anf Grundlage der neusten Un¬ 
tersuchungen*. (Nr. 6.) 

E. Iwanow. «Weintrauben und Weintraubencur». (Nr. 5 
bis 7.) 

Durch die Verschiedenheit der klimatischen Verhältnisse 
j und Pflegearten entstanden unzählige Weinrebensorten; die 
i besten gedeihen im mittleren Striche des Weiubaues. Der 
Weint rauben sa ft ist von eonipiieirter Zusammensetzung: Was¬ 
ser, Zucker, Eiweis.se, Humen. arW.uiati.sche und andere Stoffe 
i sind die B«‘Staiidt!ieile d« ^selbrui. Physiologisch sind sie alle 
| gleich werthig und werden therapeutisch hei einer ganzen 
i RA he von Krankheiten angewandt. In kleinen und mittleren 
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'Quantitäten (3—8 Pfund pro die) sind die Weintrauben ein 
gutes Nahrungsmittel, das kräftigend, harntreibend und ex- 
pectorirend wirkt; bei grossen Dosen kommt noch die ab- 
iuhrende Wirkung hinzu. Zur therapeutischen Anwendung 
muss die Traube reif sein, ein dünnes Häutchen, zartes Fleisch 
nnd angenehmen Geschmack haben. Dauer der Cur — 4—6 
Wochen. Mit gutem Erfolg wird die Traubencur angewandt 
bei chronischen Dyspepsien und Magendarracatarrhen, Obsti¬ 
pationen, Stauungen im Gebiete der Vena Portae und der da¬ 
mit verbundenen Lebervergrösserung und Haemorrhoiden, bei 
Krankheiten des Respirations- und weiblichen Genitaltractus, 
bei gichtischer Diathese, Gallensteinen, besonders aber bei 
Neurasthenie. Contraindicirt ist sie bei Ulcerationen im Magen 
und Darm, Magenerweiterung, frischen Nierenerkrankungen, 
Diabetes, bei Herzfehlern mit Compensationsstörungen, Hae- 
moptoe, bei starken Menno- und Metrorhagien, bei sehr 
schwachen Patienten, die nicht spazieren können. Am besten 
wird zur Traubencur in .Russland der krimsche Strand zwischen 
Sewastopol und Aluschta oder Bessarabien gewählt, weni¬ 
ger geeignet ist der kaukasische Strand des Schwarzen 
Meeres. 

L o r i 8 s - M e 1 i k o w: «Aus dem Berichte über eine Reise 
nach Persien». (Jß 7). 

von Kn aut: «Einige Beiträge zur Frage Über die Canali- 
sation in Rostow am Don». (Jß 7). 

P. A1 e x e e w: «Asyle für Alkoholiker». (Jß 7). 

Verf. schlägt folgende Gesichtspunkte vor, nach denen die 
Asyle sich richten sollten: 1) Die Asyle sollen den Alkoholi¬ 
kern die Gefängnisse und Haftorte ersetzen, da in diesen 
ihre verderbliche Trinksucht noch verstärkt wird durch den 
Mussiggang und den Verkehr mit anderen Alkoholikern, 2) 
Die Asyle, in welche alle, sogar die frischen, Fälle von Alko- 
uoiismus aufgenommen werden müssen, sollen als Arbeits- 
nauser dienen und die Ausgaben derselben müssen durch die 
Arbeit ihrer Zöglinge bestritten werden, 3) Vom Standpunkte 
ausgehend, dass jedes Gewerbe für diejenige sorgen muss, die 
•aurch dasselbe Verlust oder Verstümmelung erlitten haben, 
meint Verf., dass die Alkoholikerasyle von den Branntwein¬ 
brennern, Weinbereitern und — Händlern unterhalten werden 
müssen. 

B. Nikolsky: «Zur Frage über den Einfluss der Hütten¬ 
arbeiten auf die Entwickelung der croupösen Pneumonie 
bei den Arbeitern». (Jß 8). 

•<a ^ ran .^ scmoi* Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden 
ocnlussen: 1) Die croupöse Pneumonie ist eine der häufigsten 
Dungenkrankheiten der Hüttenarbeiter. 2) Die grösste Zahl 
-der Erkrankungen geben die Schmieden, die an den Hoch- 
JJ“^Pudlingöfen zu arbeiten haben, da sie am meisten dem 
häutigen Temperaturwechsel stark ausgesetzt sind. 3) Ausser 
dem specifischen Krankheitserreger spielen in der Aetiologie 
der croupösen Pneumonie auch Erkältung und Trauma eine 
wichtige Rolle, als praedisponirende Momente. 

M. W e r 8 i 1 o w: «Zur Frage über den sanitären Zustand 
/°\i 8 m er ^renzbezirke (Serpez’sche Kreis Gouv. Plozk)*. 
(«N« 8). 

S w j a 11 o w s k y : «Uebersicht der Fortschritte auf dem 
Gebiete der Gewerbe- und Fabrikhygiene». (Jß 8). 

Nach dem 11. Jahresbericht über die Fortschritte und Leistun¬ 
gen auf dem Gebiete der Hygiene von Uffelmann und anderen 
quellen zusammengestellt. 

K. Solonzew: «Zur Influenzafrage in ihrer Beziehung zu 
den metereologischen Erscheinungen». (Jß 8). 

Jahre 1889 bis 1893 incl. kamen im Marien- 
hospital zu St. Petersburg 1903 Influenzafälle zur Beobachtung. 
Am meisten betroffen war das Alter von 20 bis 30 Jahren, 
wobei zu bemerken ist, dass Kinder bis zum 10. Lebensjahre 
l?® ^ 08 Pital nicht aufgenommen werden. Ein Einfluss des 
Geschlechtes auf die Häufigkeit der Influenzaerkrankung liess 
sich nicht feststellen. Einen directen Einfluss der Temperatur 
man nicht nach weisen, da zu jeder Jahreszeit eine 
recht hohe Erkrankungszahl zur Beobachtung kam; wohl 
aper iiess sich constatiren, dass in den Herbstmonaten mit der 
höchsten Erkrankungszahl die mittlere Monatstemperatur 
der mittleren normalen, in den Frühlings- und Sommer¬ 
monaten dagegen über derselben stand. 
knn<^ ea , 8e * ir £ r 9 ssen Einfluss auf die Häufigkeit der Erkran- 
. j, ^ 1 ! hatten die atmosphärischen Niederschläge, indem nach ; 

aber langdauerndem Regen, oder gleich nach 
trt» Ü™ Re & e . n die Influenza mit verstärkter Vehemenz auf- ! 
j , das maximum aber der Erkrankungen mit dem minimum { 
: r Niederschläge zusammenfiel. Dem Auftreten der Influenza ! 
?mg ein hoher Barometerstand voran, während derselben aber | 


herrschte ein niedriger Barometerstand. Einem hohen B'enchtig- 
keitsgrade vor derselben folgte ein geringer während der 
Krankheit. 

K. Samezky: «Sanitäre Uebersicht der Umgegend St. Peters¬ 
burgs». (Jß 9). 

Des Schliesselbnrg’schen und Peterhofschen Stadttheiles 
und der nahe bei der Stadt gelegenen Dörfer. 

M. K o z i n : «Der Gacao nnd dessen Praeparate. (Beiträge 
zur Frage über die Verfälschung des Cacao in Moskan, 
aus der von Prof. Erissmann verwalteten moskanischen 
sanitären Station)». (J\& 9). 

Zur Kenntniss der chemischen Zusammensetzung des voll¬ 
ständig reinen Cacao, entnahm Verf. zweien Fabriken zwei 
Proben von in seiner Anwesenheit ausgehülsten und gebrann¬ 
ten Cacaobohnen. Die chemische Analyse derselben ergab 
fast keine Unterschiede von den Analysen anderer Unter¬ 
sucher. 

Die Untersuchung mehrerer Cacaosorten einheimischer Pro¬ 
duction zeigte, dass fast alle Sorten, die für 60 Kop. pro 
V» Pfund verkauft werden, rein und fref von fremdartigen, 
billigen Zusätzen waren, die 50 Kop. und darunter pro */a 
Pfund kostenden Sorten waren alle falsificirt, vorzugsweise 
durch Zusatz grosser (20—45%) Zuckermengen. Die theueren 
ausländischen Cacaosorten: 3 holländischen von Van-Floreten, 
Biooker und Bensdorp, zeigten alle einen hohen Gehalt an 
mineralischen Bestandtheilen, wahrscheinlich, in Folge dessen, 
daBS sie alle durch kohlensaures Kali und Soda bearbeitet 
werden. Da der ständige Gebrauch von Alkalien, wenn auch 
in kleinen Mengen, der Gesundheit, besonders der Kinder 
unzuträglich ist, so rätli Verf. vom Gebrauch dieser Oacao- 
sorten ab. Die eine englische, als «homöopathischer Cacao» 
bezeichnete Sorte zeigte sich im Bezug auf ihren Gehalt an 
Cacao in wahren Sinne des Wortes homöopathisch. 

G. Gerzenstein: «Das Unterbringen der Veneriker in den 
Krankenhäusern St. Petersburgs». (Jß 10). 

Auf Grund der statischen Angaben über die Verbreitung 
der Syphilis in Russland überhaupt und speciell in St. Peters¬ 
burg kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) Die Syphilis ist 
in Petersburg unter den Männern sehr stark verbreitet, was 
der Bevölkerung nicht nur der Hauptstadt, sondern dem gan¬ 
zen Reiche ausserordentliche Gefahr droht, da von der Lues 
eine Menge Personen betroffen werden, die nur kurze Zeit in 
Petersburg verbleiben, von hier ungeheilt in die Heimath 
zurtickkehren und dort ihre Familien und ganze Dörfer au- 
stecken. 2) Einen grossen Procent der Erkrankungen bilden 
die Frühformen der Syphilis, von denen hauptsächlich Per¬ 
sonen im blühenden Alter von 20 bis 30 Jahren betroffen sind. 
3) Diese sehr ansteckenden Formen kommen bei einer Unmenge 
von Personen vor, die in Artelen, möblirten Zimmern und 
überhaupt unter Verhältnissen leben, wo der Connex mit 
anderen Personen ein sehr naher ist und die Möglichkeit der 
nöthigen Behandlung deshalb fast angeschlossen ist. 4) An 
Syphilis leiden sehr viele Personen, die ständig und nahe mit 
der Gesellschaft verkehren, so die Dienstleute der Gast- und 
Wirtshäuser, die Verkäufer der Nahrungsmittel, die Friseurs 
und andere. 5) Die klinische Hülfe für die an Syphilis und 
überhaupt an Venerischen und Hautkrankheiten leidenden 
Männer ist in Petersburg > eine sehr mangelhafte und steht 
deshalb die Nothwendigkeit der Ausdehnung dieser Hülfe 
ausser jedem Zweifel, sowohl im Interesse der Gerechtigkeit 
nnd Hnmanität den Kranken gegenüber, als auch, was noch 
wichtiger ist, um die Möglichkeit zu haben, die Syphilitiker 
zu isoliren nnd ihre Umgebung von der Anstechung za 
schützen. 

P. N e t s c h a j: «Zur Frage über das Unterbringen der Kran¬ 
ken in den Kiewo-Kirüowsclien Armenanstalten*. (Jß 10). 

A. Sacher. 


Medicinskoje Obosrenje Nr. 20—24. 1895. 

D. Kischenski: «Zur Aetiologie der Cerebrospinalmenin¬ 
gitis». (Nr. 20). 

Verf. hat in einem Falle von Cerebrospinalmeningitis nach 
Influenza genaue macro- und microscopische Untersuchungen 
der Organe und des Eksudates angestellt. Aus dem reich¬ 
haltigen Material wollen wir hier nur kurz anführen, dass er 
im Exsudat der Hirnhäute den diplokokkus iutracellularis 
meningitidis gefunden hat; derselbe unterscheidet sich von 
deu Fraenkel schen Diplokokken dadurch, dass er 1. eine andere 
Anordnung zeigt (Semmelform, Anordnung in diplo- nnd tetra- 
kokken) 2. dass er sich der Gram’schen Färbung gegenüber 
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negativ verhält und 3. dadurch, dass subcutane Injection von 
Tbleren mit diesen Kokken resultatlos bleiben. Dieser Weichsel- 
baum’sche intracelluläre diplokokkus wird als Erreger der epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis angesehen. Verf. nimmt 
an, dass die Influenza den günstigen Boden für die Ansamm¬ 
lung dieser Kokken geschaffen hat. 

M. Kosin t’zow: «Ein Fall von einseitiger Hyperhidrosis 
des Gesichts». (Nr. 20). 

Bei einer 25-jährigen Bäuerin, die garnicht. besonders nervös 
war, besteht seit 3 Jahren ein fortwährendes Schwitzen auf 
der ganzen rechten Gesicht- und Halsseite, diese Partien sind 
immer mit grossen Schweisstropfen bedeckt, dabei sind der 
Temperatur — und Schmerzsinn, sowie die tactile Empfindlich¬ 
keit normal. K. nimmt eine Trophoneurose hysterischen 
Charakters an. 

A. Mamurowski: «Ein Fall von gemischter Infection: 
Typhusrecurrens und Intermittens». (Nr. 20). 

Die Diagnose wurde auf Grund des microscopischen Blut¬ 
befundes gestellt. 

A. Mamurowski: «Ein Fall von intrauteriner Infection 
mit Recurrens». (Nr. 20). 

Bei einer an Recurrens erkrankten Schwangeren trat Abort 
einer ^monatlichen Frucht ein; aus dem Blut der vena cava 
und des rechten Vorhofes der Frucht wurden Trockenpräparate 
angefertigt, dieselben ergaben Spirochaeten in grosser Zahl. 

M. nimmt an, dass diese Spirochaeten sich einen Weg zwischen 
den eng aneinander liegenden Capillaren der Uteruscbleim- 
haul einerseits und der Placenta andrerseits gebahnt haben. 

N. Ssmirnow: «Ein Fall von vaginaler Exstirpation des 

carcinomatös degenerirten Uterus*. (Nr. 20). 

A. Rachmanow: «Uterusruptur unter der Geburt, Opera¬ 
tion Porro». (Nr. 20). 

J. Rachmaniuow: «Ein Fall von Haemorrhagie des 
Pankreas mit multipler Fettnekrose». (Nr. 21). 

Zu Lebzeiten des 34-jährigen Patienten waren folgende 
Symptome vorherrschend: starke Temperatursteigerüng 38.7— 
40.2. Aufgetriebensein des Leibes, Schmerzen in der Nabel¬ 
gegend und im rechten Hypochondrium. Galliges Erbrechen, 
schleimige Stühle. In der Gegend des colon transversum 
fühlte man eine Geschwulst. Section: in der Bauchhöhle ge¬ 
ringe Menge blutig-seröser Flüssigkeit; daB grosse Netz stark 
fetthaltig bildet einen dicken Wulst, in dem weissliehe Inseln 
von unregelmässiger Form, von Stecknadelkopf—Erbsengrösse 
eingesprenkt sind; ebensolche, leicht auszuschälende Inseln 
finden sich auch in den Appendices epiploicae, im Verlaufe des 
ganzen Dickdarros, auf dem die Harnblase bedeckenden Theil 
des Bauchfells; die bursa omentalis ausgefüllt von einer dunkel¬ 
braunen mit Blutgerinnseln untermischten Masse, in der hin¬ 
teren Wand der bursa, die dem Pancreas anlegt, finden sich 
die obenerwähnten weisslichen Inseln eingesprenkt. Die Bauch¬ 
speicheldrüse ist von geronnenem Blute umgeben. Auf Quer¬ 
schnitten zeigt sich aas zwischen die Drüsen eindringende 
Zellgewebe theilweise blutig infiltrirt, theilweise von weiss¬ 
lichen Inseln eingenommen. Verf. gibt eine genaue Beschrei¬ 
bung des microscopischen Befundes sowohl des Pancreas, als 
auch der erwähnten Inseln, welche eine Necrose des Fettge¬ 
webes darstellen. 

W. Lunin: «Ein Fall von Lungenechinokokkus*. (Nr. 2l) # 

Die Diagnose wurde zu Lebzeiten des Patienten gestellt; 
das klinische Bild erinnerte an eine exsudative Pleuritis, doch 
konnte L. durch die Probepunction keine Flüssigkeit erhalten. 
Die Diagnose wurde erst dann klar, als Patient einen starken 
Hustenanfall bekam, mit dem eine Masse Echinokokkusblasen 
herausbefördert wurden. 

W. T i p j a k o w; «Zur Casuistik der Echinokokkenkrankheit*. 
(Nr. 21). 

1. Laporotomie wegen multiloculärem Leberechinokokkus. 

2. Echinokokkus der linken Hinterbacke. 

N. Warwarinski: «Ein Fall von Muskelechinokokkus der 
linken Hüfte». (Nr. 21). 

J. Schmukler: «Ein Fall von traumatischem Tetanus mit 
chronischem Verlauf*. (Nr. 21). 

Der Fall ist ein recht typischer; die Krankheit dauerte 5 
Wochen bis zu völliger Genesung. 

Behandlung mit warmen Bädern, Chloralhydrat und Brom¬ 
präparaten. 

A. K o s h e w n i k o w (Professor): «Ein Fall von Heilung der 
Sycosis». (Nr. 21). 


Der Fall ist ein ganz aussergewöhnlicher, und wir würden 
denselben als Humbug betrachten, wenn nicht die Autorität 
des bekannten Neuropathologen Koshewnikow dafür einstände. 
Es handelte sich um einen 30 jährigeu Herren (Docent an der 
Moskauer Universität), bei dem sich eine Sycosis barbae ent¬ 
wickelte. Die Diagnose wurde von vielen europäischen Grössen 
bestätigt (Schwimmer, Kaposi, Lassar), doch trotzte diese 
Hauterkrankung jeder Medication. K. führt in der ausführ¬ 
lichen Krankengeschichte alle Salben und Wässer an, die von 
den verschiedenen Dermatologen Russlands und Westeuropas 
bei diesem Kranken ganz resultatlos angewandt worden waren, 
schliesslich kehrte der Patient verzweifelt nach Moskau zurück; 
die Sycosis war so vorgeschritten, dass er sich in Gesellschaft 
nicht zeigen wollte. In Moskau rieth man ihm, sich an ein6 
einfache Frau zu wenden, die im Rufe stand, viele Krankheiten 
heilen zu können. Dieselbe behauptete, dass er binnen kurzer 
Zeit von seinem Leiden befreit wei den könne und zwar durch 
ein Gebet; er ging zur Kirche, dort stellte sich die Frau 
neben ihn hin und betete 4 Minuten lang, am anderen Tage 
wiederholte sie die Procedur; — und in der That trat rasch 
Heilung ein; die Eiterung Hess nach, die Hautintiltration ver¬ 
schwand, statt dessen trat eine starke Schuppung auf. K. 
sah den Patienten wieder und konnte nur eine völlige Heilung 
constatiren. Verf. versucht eine Erklärung für diese Wunder- 
cur zu geben: da Patient sehr nervös war, so sei anzunehmen, 
dass das Hautleiden auf nervöser Grundlage entstand, und 
dass die betreffende Frau, indem sie ihm kategorisch erklärte, 
dass er in Bälde von seinem Leiden befreit werden wird, 
gleichsam Suggestion ausiibte. K. weist darauf hin, dass man 
bei der Behandlung der Sycosis in Zukunft auf den Zustand 
des Nervensystems mehr Rücksicht nehmen müsse, eventuell 
müssten Nervina zur Anwendung kommen. 

N. Wersilow; «Zur Frage von der centralen Haemato- 
myelie». (Nr. 21). 

Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung der Krankheit 
und führt die einschlägige Literatur an; sodann werden 3 
Fälle, die in der Klinik des Prof. Koshewnikow in Beobach¬ 
tung waren besprochen: Fall 1. Knabe von 12 Jahren, unter 
ganz geringen rrodromis tritt eine Paralyse aller 4 Extremi¬ 
täten ein; nach einigen Tagen kehrt die Beweglichkeit in den 
rechten Extremitäten zurück, die Beweglichkeit in den linken 
jedoch erst ganz allmählich und langsam; die Paralyse der 
linken Extremitäten ist mit Atrophie verbunden: Gleichzeitig 
mit der Lähmung wird auf der rechten Rumpfhälfte uni an 
den rechten Extremitäten eine Störung des Temperatur- und 
Schmerzsinnes constatirt und eiue Erweiterung der rechten 
Pupille. Rechts fehlt der Patellareflex, links ist er erhöht; 
links auch Fussclonus. Im Verlaufe von 7 Jahren sind die 
paretischen Erscheinungen im linken Fuss allmählich ge¬ 
schwunden, die Atrophie in der liuken oberen Extremität 
ist deutlich ausgesprochen* die anaesthetischen Grenzen 
sind dieselben geblieben, an Intensität hat jedoch die Anaes- 
thesie eingebüsst; rechts ist der Patellareflex wieder vor¬ 
handen. 

Fall 2. 43-jähriger Mann, Paralyse aller Extremitäten ohne 
jegliche prodromale Erscheinungen, Harnretention: ganz all¬ 
mählich trat eine Besserung ein, doch wurde die Atrophie 
deutlicher (nam. des Vorderarms und beider Hände); keine 
Sensibilitätsstörungen Anamnestisch — Alcoholismus und 
starke Muskelanstrengnng. Aehnlich Fall 3. 

Prof. A. PawlowskiundMaksutow: «Immunisirungs- 
methoden von Pferden zwecks Darstellung des Diphterie 
serums». (Nr. 21). 

Ist bereits an anderer Stelle besprochen worden. 

A. Kissel: «Ein Fall von schwerer hysterischer Anorexie 
mit günstigem Ausgang*. (Nr. 22). 

14-jähriges Mädchen wird in das Olga-Kinderspital im 
elenden Zustande aufgenommen, soll nach Angaben der 
Eltern seit 12 Tagen nichts zu sich genommen, weder gegessen, 
noch getrunken haben. Vor 5 Jahren trat plötzlich Paralyse 
aller Extremitäten ein, diese verschwand völlig nach einem 
psychischen Affect (das Kind erschrack); vor 3 Jahren kehrte 
die Lähmung zurück und hielt sich 6 Wochen lang, ver¬ 
schwand wieder nach einem Affect: vor 1 Jahre fing sie Alles 
zu erbrechen an und kam so herunter, dass fast gar keine 
Musculatur zu fühlen war, es blieb nur noch das von Haut 
bedeckte Skelett nach. (Siehe photographische Aufnahme), 
das Gewicht betrug 18200 gram. 

Im Spital wurde die Sonde angewandt, doch missfiel dem 
Mädchen das Einfuhren des Schlauches dermassen, dass es 
sich bereit erklärte 5 Esslöffel Milch auszutrinken. Aui diese 
Weise gelang es allmählich die Patientin zum Essen zu zwin- 
gen, sie nahm dann an Gewicht rasch zu, so dass nach 57 
Tagen das Körpergewicht 34700 gramm betrag. 

G. Wladimirow: «Vitiligo bei einem 6-jährigen Knaben*. 
(Nr. 22). 
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Die weissen Flecke fanden sich anf den rechten Angenlidern 
und den anliegenden Partien der Wange, die rechten Augen¬ 
wimpern weiss (poliosis clrcom scripta acqnisita); allmählich 
verschwanden die Vitiligoflecke '.(Medication: Solntio Fowleri 
innerlich). 

K. S h b a n o w. «Ein Fall von allgemeiner Alopecie*. (Nr. 22). 

Dem Ausfallen der Haare war Typhus vorangegangen. 

Th. Omeltschenko. «Die Aetiologie der Abscesse an den 
Injectionsstellen von löslichen Qnecksilberpräparaten». 
(Nr. 22). 

Im Verlaufe von 1V» Jahren hat 0. 16 Abscesse der Hinter¬ 
backengegend eröffnet, welche nach Sublimatinjection ent¬ 
standen waren (die Lösung enthielt 7»°/° Sublimat und 2% 
Kochsalz, pro dosi wurde nicht mehr, als 0,01 Sublimat ver¬ 
braucht). Verf. hat den Eiter der Abscesse eiuer genauen 
Untersuchung unterzogen und fand in Reincnlturen den Staphy¬ 
lokokkus pyogenes aureus, andere Kokken, oder Bacterien 
waren in keinem dieser 15 Fälle zu constatiren. 0. ging nun 
weiter und beobachtete die Wachsthumsverhältnisse des Sta¬ 
phylokokkus auf Fleischpeptongelatine, der eine bestimmte 
Menge einer Lösung von Hydrargyrum bichloratum corrossi- 
vum und Natr. chlor, depur. hinzugesetzt worden war. Er 
fand, dass die Vermehrung des Staphylokokkus aufhört bei 
0,10% Sublimat und 0,1625°/« Hydrargyrum benzoicum oxyd. 
Zur Vertilgung der Kokken ist eine stärkere Concentration 
nothwendig, und zwar 0,2125% Hydr. bichl. corros. und 0,3625% 
Hyd. benz. oxyd. Aus diesen Versuchen schliesst 0. dass der 
Abscesseiter durchaus nicht ein aseptischer ist, er entsteht 
durch die Mitwirkung pyogener Mikroben — des Staphylokok¬ 
kus pyogenes anreus, dessen Lebensfähigkeit auch bei ziemlich 
grossen Quecksilbermengen erhalten bleibt Doch kommt noch 
als Hauptfactor die Wirkung des injicirten Quecksilbers auf 
die Gewebe hinzu; 0. hat nun versucht durch Thierexperi¬ 
mente die Wirkung löslicher Quecksilberpräparate anf die 
Gewebe festzustellen. 

Wir können an dieser Stelle die nähere Ausführung der 
Versuche nicht, angeben, dieselben sind im Original zu ver¬ 
folgen. Ans der macro- und microscopischen Untersuchung 
der Gewebe an den Stellen der Injection von hydrargyr. bich- 
lor. corrossiv. und benzoic. oxyd. folgt, dass an den Stellen 
der unmittelbaren Wirkung diese Qnecksilberprä parate canteri- 
sirend wirken, in Folge dessen eine Necrose des betreffenden 
Gebietes eintriit, in den umgebenden Geweben tritt dagegen 
eine intensive entzündliche Reaction mit allen für diese Ge¬ 
webe schlimmen Folgen ein. 

Aus seinen vielseitigen Beobachtungen stellt 0.7 folgende 
Schlüsse auf. 1. Die an den Injectionsstellen auftretenden 
Abscesse sind bacterieller Natur. 2. Als Hauptagens fnngirt 
hier der Staphylokokkus pyog. anreus. 3. Die unter dem Ein¬ 
flüsse der injicirten Quecksilberpräparate eintretende parenchy¬ 
matöse Degeneration der Gewebe wirkt hier mit.4. Das pyogene 
Agens wird in allen Fällen von dem die Injection Ausfuhren- 
den bei nicht genügender Berücksichtigung der Asepsis und 
Antisepsis hineingebracht. 5. Der Staphylokokkus pyog. anr. 
erweist sich den Lösungen von Hg präparaten sehr wider¬ 
standsfähig. 6. Die antibacterielle Wirkung des Hydr. benz. 
oxyd. ist geringer, als die des Hydr. bichl. corross. 7. Beide 
Mittel haben ein und denselben Einfluss auf die Gewebe. 8. 
Das Hydr. benzoic. oxyd. muss als unlösliches Quecksilber¬ 
präparat betrachtet werden. 9. Das Verbleiben von Besten 
der injicirten Quecksilbermengen an den Injectionsstellen ist 
als Folge der unter dem Einflüsse der Präparate sich -lver 
mindernden resorbirenden Fähigkeit der Gewebe zu betrachten. 
Je häufiger an den betreffenden Stellen injecirt wird, um so 
geringer wird die resorbirende Fähigkeit der Gewebe, um so 
grössere Qnecksilbermengen kommen dann nicht zur Resorp¬ 
tion. 

A. Matwejew: «Ueber die Behandlung des Erysipels mit 
Ortochlorphenol». ;(Nr. 22). 

Die ersten Versuche mit diesem Mittel bei Erysipel führte 
Tschurilow aus, indem er an 25 Patienten eine Ortochlor- 

S henol salbe (1—3%) anwandte und sehr gute Resultate erzielte. 
I. hat das Mittel, als 2% ige Vaselinsalbe an 7 Erysipelatösen 

S robirt. (Die Resultate sind nicht besser, als die bei Anwen- 
ung anderer Präparate erzielten. Anna, des Ref).» 

F. Ewetzki: «Die Actinomycose der Tbränencanälchen». 
(Nr. 23). 

Beschreibung eines Falles nebBt ausführlicher Uebersicht 
der Literatur. 

8 . Ssuchanow: «Zur.Frage von "den centralen Veränderun¬ 
gen bei Polyneuritis». (Nr. 23)! 

In einem Falle von alcoholischer Polyneuritis hat 8. zahl¬ 
reiche Veränderungen im Centralnej vensystein gefunden. 
Dank der Bearbeitung der Präparate nach Marchi konnte 
man in den im Zerfall begriffenen Myclinfaseru frische dege- 
nerative Processe constatiren, ganz analog den Veränderungen 


in den peripheren Nerven bei parenchymatöser Neuritis. 
Hauptsächlich befiel die Degeneration die Hinterstlänge und 
die vorderen und hinteren Wurzeln. In der Lnmbalgegend 
ist der äussere und hintere Theil der Hinterstränge mehr be¬ 
theil jgt als der vordere, innere; in dem Brnsttheil des Rücken¬ 
marks sind die Hinterstränge mehr gleichmässig betheiligt, 
im Halstheil haben am meisten die Goll’schen Stränge gelitten 
und deren Fortsetzung — der funiculns gracilis. 

Schabad: «Ein Fall von Ischias scoliotica». (Nr. 23). 

Es handelt sich nm einen typischen Fall von sog. gekreuzter 
Scoliose d. h. der Körper ist zur Seite der gesunden Extremi¬ 
tät geneigt, die Lombalwirbelsäule ist scoliotisch gekrümmt 
mit der Convexität znr kranken Extremität gerichtet. Der 
m. erector trnnci war in diesem Falle entsprechend der kran¬ 
ken linken Seite stärker entwickelt, als auf der gesunden 
Seite, es kann Bomit nicht die Rede sein weder von einer 
Paralyse des linken, noch von einem Spasmns des rechten 
erector trnnci. 

P. K n 8 m i n : «Operation eines traumatischen Aneurysma der 
a. brachial« nach Antyllns mit Exstirpation des Sackes». 
(Nr 24). 

A. Batinanow: «Zur Casuistik der Leberabscesse». (Nr. 24). 

2 Fälle, bieten Nichts neues. 

N. Postowski: «Ueber Psychosen bei Influenza». (Nr. 24). 

Auf Grand seiner Beobachtungen führt P. eine Reihe von 
Schlüssen an, von denen wir folgende erwähnen wollen: Die 
psychischen Erkrankungen bei Influenza stehen in enger Be¬ 
ziehung zu den Erkrankungen des Nervensystems bei Influenza; 
viele psychische Störungen finden Erklärung in der Erkran¬ 
kung des peripheren Nervensystems. 

Die Erkrankungen des Nervensystems bei Influenza bilden 
2 klinische Gruppen: die eine Gruppe bilden nervöse Störungen, 
die in dem Symptomencomplex der Influenza liineingehöreu 
und sich als Symptome den anderen Symptomen hinzugesellen, 
die andere Grnppe bildet die sog. nervöse Form der Influenza, 
wobei die nervösen Störungen als einziges dominirendes Symp¬ 
tom anftreten. Besondere Aufmerksamkeit verdienen' die 
Störungen, die im Incnbationsstadium und in der Reconvalescenz 
auftreten — prostratio virium, Störungen der Herzthätigkeit, 
Ohnmächte- nnd comatöse Zustände. Zur 2. Gruppe gehören 
vor allem die multiple Neuritis und die Läsionen des Seh¬ 
organs Von den Erkrankungen des Rückenmarks werden 
am häufigsten die verschiedenen Formen der Myelitis beob¬ 
achtet. Die primäre eitrige Meningitis ist bei Influenza selten, 
der Zusammenhang desselben mit der lnfluenza_ist bacterio- 
logisch nicht nachgewiesen: gewöhnlich handelt es sieb um 
eine secnndUre Infection. Für die Influenza characteristisch 
ist die sog. Pseudomeningitis, die sowohl bei Kindern, als 
auch bei Erwachsenen beobachtet worden ist, bei Kindern 
können auch Pseudoparalysen sich hinzngesellen. Von den 
Hirnerkranknngen kommen bei InflueDza am häufigsten die 
verschiedenen Formen der acuten hämorrhagischen Encephali¬ 
tis znr Beobachtung, ferner Läsionen der Hirnrinde, die heerd- 
weise auftreten, hämorrhagischer Natur sind und klinisch 
unter dem Bilde der Jackson’schen Epilepsie verlaufen. Von 
den Herzneurosen nnd Angioneurosen kommen bei der Influenza 
vor — die Angina pectoris und die Basedow’sche Krankheit. 
Als Läsionen der vasomotorischen und trophischen Nerven 
werden beobachtet -- das Hautsclerem und die symmetrische 
Gangrän. Von den psychischen Störungen sind zuerst zu er¬ 
wähnen die besonders in der Reconvalescenz sich entwickelnden 
Störungen der intellectnellen Fähigkeiten (z. B. Amnesie). 
Sodann die eigentlichen Psychosen, die sowohl in der Incuba- 
tion, als auch während der Fieberperiode einsetzen können- 
Die Fieberpsychosen haben einen depressiven Character, sie 
äimsern sich in einer besonders gedrückten Stimmung, Angst¬ 
gefühl, Selbstmordideen, Hallucinationen. Die nach Ablauf 
ae8 Fiebers auftretenden Psychosen sind: einfache Melancholie, 
Hypochondrie, melancholischer Wahnsinn. Zu trennen sind 
dieselben von den Erschöpfnngspsychosen, asthenischen Psycho¬ 
sen, die auch nach anderen lnfectionskranlcheiten anftreten 
können. Abel mann. 


Shurnal akuscherstwa shenskich bolesnej. 

Juni-September, Ns VI-IX, 1895. 

A. A. Dranizin. «Klinische Beiträge zur Lehre von der 
Tnbenschwangerscbaft». (Nr. 6.) 

D. referirt über 13 operativ behandelte Fälle von Tuben- 
gravidilät in frühem Entwickelnngsstadinm. Den ausführlichen 
Krankengeschichten schickt Verf. einige Bemerkungen über 
Anamnese, objectiven Untersuchungsbefund, Therapie nud kli¬ 
nischen Verlauf dieser Anomalie voraus, ans welcher wir fol¬ 
gendes entnehmen- Die extrauterine Gravidität wurde 5 mal 
in der rechten, 8 mal in der linken Tube constatirt. In alle 
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Fälle, mit einer Ausnahme, wurde durch Probeauskratzung 
eine deciduale Veränderung der Uterusschleimhaut festgestellt. 
Die Tubenschwangerschaft war 2 mal mit Ovarialtumoren der 
entgegengesetzten Seite 4mal mit Haematocele retrouterina com- 
plicirt. 2 mal wurde der Tumor im Douglas punctirt. Ob¬ 
gleich in keinem der operirten Fälle Eiternngsprocesse ge¬ 
funden wurden, fieberten dennoch 4 Pat. vor der Operation. 
Nach der Goeliotomie wurde die Bauchhöhle in 9 Fällen tam- 
ponirt, wobei in 8 Fällen sowohl nach der Bauchwunde als 
auch nach der Scheide hin. 7 mal wurden die Adnexa der 
anderen Seite normal, 6 mal verändert gefunden. Das Ova- 
rinm derselben Seite konnte nnr in 1 Falle erhalten werden. 
Von Complicationen nach der Operation, welche in direktem 
Zusammenhang mit derselben standen, sind grössere Exsudat- 
bildnngen in 2 Fällen, kleinere gleichfalls in 2 Fällen ver¬ 
zeichnet. 

Es folgen die Krankengeschichten von 9 exnectativ behan¬ 
delten Fällen von Eileiterschwangerschaft. (5 links, 4 rechts¬ 
seitigen.) 

E. Sobjestianski. «Zur Kasuistik der Gebarten bei zu¬ 
sammenhängenden Doppelmissgeburten». (Nr. 6.) 

Bei einer IV. para trat, nachdem der Kopf schon geboren 
war, ein Geburtshinderniss auf. Die Untersuchung legte, nach 
Ausschluss anderer Abnormitäten, die Vermuthung nahe, dass 
es sich um eine Doppelmissbildung handele. Da nach dem ge¬ 
borenen Kopf zu nrtheilen die Dimensionen der Früchte klein 
waren, wurae beschlossen (ohne Zerstückelung) eine Extrac¬ 
tion zu forciren, welche auch nach vielen Anstrengungen ge¬ 
lang. Der 2. Foetus wurde in Fusslage extrahirt. Beide 
Mädchen wogen 4000 Grm. Eine genaue Beschreibung dieser 
an ihrer Bauchfläche breit verwachsenen Foeten (1 Herz, 
1 Leber, 2 Magen, 1 Darm) ist im Originale nachzulesen. 

W. Stroganow. «Zur Bakteriologie des weiblichen Geni- 
taltractus». (Nr. 6.) 

In vorliegender Abhandlung hält es S. für seine Pflicht, 
einige von Winter aus einer Arbeit Veif.’s falsch citirte 
Passus zurechtzustellen und seifte Ansichten nochmals in fol- 

S enden Thesen zu formuliren: 1) Der Cervicalkanal, sowohl 
er schwangeren wie nicht graviden Frau, ist steril. 2) Die 
Gegend des äusseren M. M. ist die Scheidegrenze zwischen 
sterilem und nicht sterilem Theile des Genitalkanales. 3) Der 
Schleim des Cervicalkanales tödtet die Mikroorganismen. 

A. P. P a w 1 o w. «Zur Lehre von der Grösse und Form des 
Beckens. Das Becken der Polin». (Nr. 6.) 

Ein Vergleich der an 276 Gebärenden una 50 Leichen von 
Polinnen durch Messung erhaltenen Zahlen mit denjenigen 
von Rjmscha bei Russinnen gewonnenen ergiebt: 1) Das 
Becken der Russin hat kleinere quere Durchmesser als das¬ 
jenige der Polin. 2) Der Unterschied in den Durchmessern 
ist bei der Russin grösser (3.2 G.) als bei der Polin (2,79 C.) 
3)DieConjugataext. und Diagonalis ist bei der Russin grösser 
als bei der Polin. 4) Der Unterschied zwischen beiden letzt¬ 
genannten Durchmessern ist bei dem russischen Becken kleiner 
als bei dem polnischen. Was die Kinder anbetrifft, so ist 
durchschnittlich ein russisches schwerer, die Querdurchmesser 
grösser, die geraden und schrägen Durchmesser kleiner als 
beim polnischen. Vergleicht man die Maasse der Becken mit 
denjenigen der Kinder, so ergiebt sich, dass den Beckenmaassen 
auch die Maasse der Kinder entsprechen und dass das Kind 
der einen Nation, den Maassen nach, nicht in das Becken der 
anderen Nation passt. 

A. A. Muratow. «lieber Blutergüsse in eine Dermoidcyste 
bei uteriner Schwangerschaft, eine Ruptur des Frucht 
halters bei ektopischer Schwangerschaft vortäuschend». 
(Nr. 7, 8.) 

Eine 30jährige Pat., welche IV* Monate nicht menstruirt war, 
fiel während des Waschens am Morgen in Ohnmacht. Schmer¬ 
zen im Kreuz und in der rechten Leistengegend. Bei der sehr 
anaemiseben Person wurde die vergrösserte antiflectirte Ge¬ 
bärmutter elevirt hinter der Symphyse gefunden. Hinten und 
links von derselben ein prall elastischer schmerzhafter Tumor, 
dessen obere Grenze auf Nabelhöhe steht. Der Douglas wird 
durch das untere Segment der Geschwulst bedeutend herab¬ 
gedrängt. Colpotomia posterior. Heilung. 

A. P. Sabolotski. «Primäres Plattenepithelcarcinom (Can- 
croid) der Gebärmutter». (Nr. 7, 8.) 

Auf das von Zeller beobachtete Vorkommen von Platten¬ 
epithel bei Endometritis und die spärlichen in der Literatur 
vorhandenen Fälle von Plattenepithelkrebs hinweisend, giebt 
Verf. eine sehr ausführliche Krankengeschichte und Beschrei¬ 
bung des durch Operation (Laparotomie im Anschluss an 
vaginale Exstirpation) gewonnenen Präparates und der aus 
denselben gefertigten mikroskopischen Bilder. 

S. L j p i n s k i. «Sarkomatöse Geschwulst des rechten Ova- 
rium*. (Nr, 7, 8.) 

Auf Grund sorgfältiger Nachforschungen in der Literatur 
des In- und Auslandes schliesst L., dass das Sarcora des Ova- 
rium nicht so selten vorkommt, wie man anzunehmen pflegte. 


Im Falle L.’s handelte es sich um eine 28jähr!ge Jüdin, 
welche seit 3V* Monaten an einem schnell wachsenaen Tumor 
im Leibe litt. Die untere Grenze der wenig beweglichen Ge¬ 
schwulst von ungleichmässiger Gonsistenz befand sich 3 Quer- 
fingerbreit über der Symphyse, die obere 1 Fingerbreit über 
dem Nabel. Seitwärts dehnte sich die Geschwulst bis zu der 
reg. hypogastric. aus; links etwas höher als rechts. Linker¬ 
seits ist neben der nicht vergrösserten Gebärmutter ein nor¬ 
males Ovarium zu fühlen. Das untere Segment des Tumors 
kann im vorderen und rechten Scheidengewölbe palpirt wer¬ 
den. Die durch Goeliotomie entfernte Geschwulst erwies sich 
bei mikroskopischer Untersuchung als Rundzellensarcom. 

G. J. Kudisch. «160 Fälle von Auskratzung der Gebär¬ 
mutter». 

Verfasserin tritt warm für eine aktive Therapie bei Abort 
und inrompleten Fehlgeburten ein. Auch in puerperalen Zu¬ 
ständen hält sie die Anwendung des scharfen Löffels für an¬ 
gezeigt. 

Mehrere einschlägige Krankengeschichten erläutern das 
Gesagte. 

J. S. Kol basen ko. «Ueber die Ursache des pruritus uni¬ 
versale gravidarum». (Nr. 7, 8.) 

Bei einer 25 jährigen nervösen II gravida beobachtete Verf. 
1 Monat vor dem Geburtstermin einen am Unterleibe begin¬ 
nenden, sich über die ganze Körperoberfläche verbreitenden 

? ruritns. Hautveränderungen waren nicht vorhanden, die 
'herapie machtlos. Nach der normal verlaufenen Geburt hörte 
der pruritus auf. Verf. ist geneigt das Auftreten des pruritus 
toxischen Einflüssen zuzuschreiben; dieselben können hervor- 

f ernfen werden 1) durch Aufnahme toxischer Substanzen ans 
em Darmtractus, welche durch die Haut ausgeschieden wer¬ 
den. 2) Durch Ausscheidung einer Substanz durch die Haut, 
welche die augenscheinliche Veränderung des Fi nchtwassers, 
wie sie bei der Gehört beobachtet wurde, bewirkt hatte. Eine 
chemische Analyse des Fruchtwassers ist nicht ansgefiihrt 
worden. 

G. G. Lewitzki. «Spaltbecken». (Nr. 9.) 

Beschreibung eines in der Klinik zu Kiew zur Beobachtung 
gelangten Beckens mit angeborenem Defect des vorderen 
Knochenringes. Der Abhandlung sind 3 photographische Ab¬ 
bildungen des Präparates beigefiigt. Details sind im Origi¬ 
nale nachzusehen. 

N. Schnwarski. «Beiträge zur Lehre von der Sterilität». 
(Nr. 9.) 

Verf. hat 80 Frauen V« bis 2 Stunden post coitnm unter¬ 
sucht, um die Frage zu entscheiden, wohin das Sperma beim 
coitus gelaugt. Untersucht wurde das Secret der Scbeiden- 
gewölbe, der Cervix und der Uterushöhle. In 13 Fällen waren 
die Männer die Ursache der Sterilität; in 22 Fällen blieb 
diese Frage unentschieden. Nach diesen Untersuchungen wird 
das Sperma nur in die Scheidengewölbe ej aculirt, von wo 
die Spermatozoon allein in die Uterushöhle gelangen; daselbst 
können sie schon V* Stunde post coitum angetroffen werden. 
Das Secret der Gebärmutter scheint ein die Lokomotion der 
Spermatozoeu begünstigendes Medium zu sein. An der Un¬ 
fruchtbarkeit ist in der Mehrzahl der Fälle der Mann schuld. 
J. M.,Lwo w. «Ueber die Ursachen der pathologischen Lage 
und Lageveränderung der Frucht bei der Geburt». (Nr. 9.) 
Nachdem L. in dieser klinischen Vorlesung die verschiede¬ 
nen, eine Schräg- oder Querlage der Fincht verursachenden, 
Momente beleuchtet, hebt er hervor, dass auch absolute oder 
relative Kürze der Nabelschnur eine solche pathologische Lage 
herbeiznführen im Stande ist und dass ferner eine derartige 
Nabelschnur auch ein aetiologisches Moment für pathologi¬ 
sche Drehungen der Frucht während der Geburt abgeben 
kann. Das Gesagte wird durch mehrere einschlägige t»e- 
burtsgeschichten erläutert. 

J. J. Fedorow. «Golpotomia posterior oder Keliotomia va¬ 
ginalis posterior als Heilmethode der Uterusadnexe und 
ihrer Neubildungen». (Nr. 9.) 

Verf. giebt eine kurze geschichtliche Uebersicht über die 
1857 von A t e n zuerst ausgeführte Colpotomie. In den 1870 
bis 1880 Jahren wnrde dieselbe, dank dem Aufblühen der Anti¬ 
sepsis, durch die Laparotomie verdrängt. In neuerer Zeit wird 
dieses Operationsverfahren von verschiedener Seite wieder 
warm empfohlen. 

Für die Colpotomia posterior stellt F. in Uebereinstimmong 
mit Lwow folgende Indicationen auf: 1) Ovarialcysfen bis 
Kindskopfgrösse, welche im Douglas gelegen sind. 2) Er¬ 
krankte Tuben, Eierstöcke und Ligamente en masse, wenn 
sie fest mit den Nachbargebilden verwachsen und nach hinten 
dislocirt sind. 3) Erkrankte wenn auch bewegliche, aber nach 
hinten dislocirte Ovarien. 

F. hat 2 mal wegen Cystis parovarial. et HydrosalpiJ 1 
dextr. und Fibrosarcoma ovarii et Hydrosalpinx dextr. die 
Colpotomia posterior ansgefiihrt. D o b b e r t. 
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Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochonschrift» 
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Wratsch. 42-52 incl. 


W. Dreyer. «Resultate der Diphtherie Serumbehandlung 
im Moskauer Wladimir-Kinderhospitai im ersten Halbjahr 
1895.» (Nr. 45.) 

Das Behring ’sche Heilserum kam in Anwendung: 1000— 
2000 Immunisirungseinheiten worden injicirt, ein Mal sogar 
einem Kinde 7000. Am ersten Tage war kein Erfolg bemerk¬ 
bar, dagegen ging am 2. Tage die Drüsengeschwulst zurück 
und der Belag wurde lockerer und fing an sich abzustossen, 
in leichten Fällen war Rachen am 4—5 Tage rein. 310 
Diphtheriefäll6 kamen in Rechnung, bei denen sämmt- 
lieh der Lö f f ler’sche Bacillus gefunden wurde. Von 310 
genasen 248, starben 62 = 20 pCt. Mortalität. 145 Kinder 
waren unter 5 Jahren, von denen starben 40. Auch hier 
waren die Resultate am günstigsten, je früher die Serumbehand- 
lnng angewandt wurde. In 69 Fällen ging der Process anf 
den Kehlkopf über, von diesen starben 19. Bei 31 Kranken 
wurde tracheotomirt mit einer Sterblichkeit von 42 pCt. 

N. S h u k o w. «Ueber den Einfluss des Hungern auf die Ent¬ 
wickelung des Centralnervensystems bei neugeborenen 
Thieren.» (Nr. 45.) 

Vorl. Mitth. 

An Gewicht nimmt das Hirn und Rückenmark im Verhält¬ 
nis zu der stärkeren Abnahme der anderen Organe wenig ab. 

ln den Nervenzellen wird Myclinzerfall und Coagnlations 
necrose beobachtet. 

R. Peters. «Ueber die Behandlung des Angioms auf electro- 

lytischem Wege». (Nr. 45 und 46.) 

Zuverlässiger als alle Aetzmittel ist das electrolytische 
Verfahren. Bei der Application beider Nadeln (bipolare Me¬ 
thode) in einer Entfernung von 2 ctm. von einander auf das 
Angiom wird dieses blasser, in der Umgebung der Nadeln 
bildet sich ein Gerinsel und kleine Schorfe, die bei längerer 
Behandlung härter werden. Im Inneren bildet sich entweder 
ein harter Knoten oder eine mit grützartigen Zerfallsmassen 
gefüllte Höhle. Die unipolare Methode besteht in Application 
einer Nadel auf den turnor von aussen, Einführung der anderen 
in den Tumor. Das Verfahren ist absolut ungefährlich. Verf. 
hat 70 Fälle behandelt, darunter 67 Kinder. Es handelte sich 
um Angioma lipomatodes, A. cavernosum, Teleangiectasieen 
und gemischte Formen. Was die Grösse anbetrifft waren die 
Geschwülste von Erbsen bis zu Faustgrösse, häufig mehr flächen¬ 
haft, ein Cavernom nahm die eine Hälfte des Kopfes und 
Halses ein. 80 pCt. der Cavernome hatten ihren Sitz im Ge¬ 
sicht oder Kopf. Die Zahl der Sitzungen lässt sich nicht vor¬ 
her bestimmen, oft nimmt die Behandlung Monate in Anspruch 
Nach erfolgreicher Behandlung restirt eine weiche Narbe, 
die anfangs pigmentirt ist. Mehrere Krankengeschichten sind 
angeführt, um die guten Resultate zu demonstriren. 

S. B a r 8 k y. «Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Pi- 

locarp. mur.» (Nr. 45, 46, 47 und 48.) 

B. bat seine Beobachtungen gemacht bei einer Epidemie 
in dem Ekatherinoslaw'schen Gouvernement 1894—1895, die 
202 Opfer forderte. Verf. hat 95 Fälle behandelt und die Er¬ 
fahrungen gemacht, dass von 48 Kranken, die nur mit Pilo- 
carp. behandelt wurden 8 starben =~ 16,66 pCt.. von 17 Kranken, 
die neben Pilocarpin Serurainjectionen bekamen, 3 = 17,64 pCt. 
Mortalität, von 24 Kranken, die weder Pilocarp. erhielten, noch 
mit Seruminjectionen behandelt wurden, starben 19 = 79,16pCt. 
6—10 Minuten nach erfolgter Ipjection tritt Hitzegefühl, Röth- 
ung der Hautoberfläche, alsbald Schweiss- und Speichelsecretion 
ein. Nach 5—6 Stunden gewinnt man den Eindruck, als 
wären die Beläge gequollen und reiner. Oft werden neuro¬ 
tische Massen ausgehustet und nach 2—3 Tagen (von der Be¬ 
handlung mit Pilocarpin gerechnet), ist der Rachen gewöhn¬ 
lich rein. Eine üble Wirkung hat B. nie beobachtet, selten 


Erbrechen, fast immer Temperaturabfall. Es macht den Ein¬ 
druck, als ob der Process bei rechtzeitiger Behandlung mit 
Pilocarp. seltener auf den Kehlkopf übergeht (unter 40 Fällen 
4 mal). Den nutzbringenden Einfluss des Pilocarp. sieht Verf. 
in der Aufquellung der Membranen, der Speichelsecretion und 
der damit verbundenen Wegschwemmung der Bacterien aus 
der Mundhöle und der sauren Reaetion des Speichels. Alle 
Fälle, bei denen bei der Pilocarp.-BehanJluug der Speichel 
eine saure Reaetion annahm, genasen, so dass B. dieses mit 
ziemlicher Sicherheit als prognostisches Merkmal annahm. 
In leichteren Fällen wurde Pilocarpin innerlich 0,02-0,06: 120,0 
bis 200,0 gegeben, in schwereren V« einer P r a v a z’sche Spritze 
einer 2 put. Lösung. 

W. S t o 1 j i p i n 8 k y. «Die Exstirpation des Uterus per La- 
parotomiam und per vaginam mit Anwendung von Klemm- 
pincetten statt Ligaturen.» (Nr. 45 und 46.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Methoden nach P6an, 
Second, Doyen etc. S. selbst hat mehrfach statt der Un¬ 
terbindung der lig. lata, die Klemrapincetten angelegt. Ge¬ 
nügte der Querschnitt ins vordere und hintere Scheidenge¬ 
wölbe nicht zur Exstirpation der myomatösen Gebärmutter, 
so legte er einen sagittalen Schnitt vom Harnröhrenwulst zum 
Querschnitt des vorderen Scheidengewölbes an, der später 
vernäht wurde. Einige Fälle wurden auf combinirte Weise 
d. h. per vaginam mit Hilfe der Laparotomie operirt, wobei 
die Ligamente von oben, von der Bauchhöle aus, unterbunden 
wurden. 

A. Beckmann. «Ein neuer Ophthalmoskop-Reflector* (Nr. 46.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Ohne vorliegende Figur schwer zu beschreiben. 

E. Nesmanow. «Jod bei Trachom.» (Nr. 47.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Da sich die Tinct. Jodi wegen des reizenden Alkoholgehaltes 
nicht eignete, benutzte N. eine V*—l 1 /* Jod-Vaselinsalbe (oleum 
vasel. alb.) besonders beim Narbentrachom und Complicationen 
mit Pannus. Nach 3-4 Tagen nimmt die Injection sichtbar 
ab, dio Hornhaut hellt sich auf. Durch Zusatz von Aether 
petrolei konnte die Lösbarkeit des Jods bis zu 10 pCt. ver¬ 
mehrt werden — eine Lösung, die besonders bei frischen 
Fällen Anwendung fand. 

E. Kotljar. «Die physiologisch-klinische Bedeutung der 
Bittermittel.» (47 und 48.) 

Die Meinungen, ob die Gruppe der Bittermittel sccretions- 
befürdernde Wirkung besitzen oder nicht, sind getheilt. 

K. machte Versuche an einem Hunde, dem durch eine Ma¬ 
genfistel ein Infus aus Gentiana und Quassia applicirt wurde. 
Die Versuche mit diesen Bittermitteln wurden vor und nach 
der Nahrungszufuhr angestellt und in beiden Fällen gewann 
K. die Ueberzeugung, dass die Secretion der Magendrüsen 
in keiner Weise vermehrt, noch in seiner Beschaffenheit ver¬ 
ändert ist. Einen grösseren Einfluss als der chemische Reiz, 
ist dem psychischen Moment zuzuschreiben; hierher gehört 
die noch nicht erklärte Sensation des Appetites. Wenn die 
Bittermittel im Stande wären diesen anzuregen, so wäre der 
Einfluss ein unleugbarer, wenn aber von einem solchen die 
Rede ist, so kann derselbe nur auf psychischem Wege durch 
Autosuggestion erfolgt sein, «durch Vermehrung und Bele¬ 
bung der Vorstellung des Essens.» 

N. Shukow. «Untersuchungen über die Leitungsfähigkeit 
der Schädelknochen und der Wirbelsäule mit dem elec- 
trischen Kammerton und die diagnostische Bedeutung 
derselben.» (Nr. 47.) 

Beim gesunden Menschen besitzen die Schädelknochen einen 
verschiedenen Grad von Leitungsfähigkeit. Diese ist zu un¬ 
tersuchen auf der Stirn und der Sagittalnaht, auf dem Schei- 
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telbein gleich hinter den tub. parietal., in der Gegend der 
protnb. occipit. und auf beiden Schläfenbeinen an der Grenze 
des Ueberganges vom Schläfenbein zum Scheitelbein. Schwie¬ 
riger sind die Verhältnisse bei der Untersuchung der Leitungs 
fähigkeit der Wirbelsäule, hier" sind nur dann Leitungsunter* 
schiede wahrzunehmen, wenn der pathologische Process im 
Proc. spinös. seinen Sitz hat. Was die Schädelknochen an¬ 
geht, so lässt Bich nicht allein eine event. Erkrankung 
dieser, sondern auch pathologisch-anatomische Veränderungen 
in dem dem Schädeldach anliegenden Gebiete (event. Tumoren), 
erkennen. 

D. Kamensky. «Ueber den Einfluss des Scopolamin. mu* 
riat. auf die Secretionsthätigkeit der Verdauungsdrösen 
und auf die Schweisssecretion.» (Nr. 47—51.) 

Das Scopolamin stellt die Speichelsecretion bei Hunden, 
Katzen und Kaninchen durch Lähmung des peripheren secre- 
torischen Apparates ein, wobei dasselbe die sympatisclien Ner¬ 
venfasern der Gland. submaxill. unbeeinflusst lässt. Die Blut- 
circulation in dieser Driise wird beschleunigt, wobei das Blut, 
das aus der Vene dieser Drüse fliesst, einen mehr arteriellen 
Charakter annimmt. Beim Hunde wird die Secretion der Bauch¬ 
speicheldrüse eingestellt, nicht aber beim Kaninchen. Die 
Gallensecretion geht unbehindert fort. Die Schweisssecretion 
wird durch Lähmung des peripheren Secretionsapparates ver- 
mindert, nach Aufhebung der Lähmung desselben, ist die Sec¬ 
retion vermehrt. 

A. Strushensky. «Ueber den Einfluss der Bandagirnng 
der unteren Extremitäten bei Hydrops auf den Puls, den 
Blutdruck, den Blutbestand, die Athmung und die Harn* 
secretion.» (Nr. 47.) 

Vorläufige Mittbeilung. 

Die Pulsfrequenz blieb iu der Begel unbeeinflusst, oft fiel 
die Frequenz um einige Schläge, die Pnlswelle wurde3voller. 
Auf dem Sphygmogramm konnte man ein steileres Ansteigen, 
einen mehr abgeflachten Gipfel und ein oder zwei steile Spitzen 
sehen, der Blutdruck war stets vermehrt. Der Haemoglobin- 
gehalt und der Bestaud an Formeleiuenten im Blut war stets 
vermehrt — ein Verhalten, das 2 Stunden nach Anlegen der 
Binden in’s Gegentheil umschlug. Die Athemfrequenz blieb 
unbeeinflusst, dagegen wies die Harnsecretion eine erlnbliche 
Vermehrung auf. Die Anwendung elastischer Binden bei 
Nephritikern mit Hydrops ist rathsara in Fällen, wo der Blut¬ 
druck ohne Schaden erhöht werden darf, die allgemeine und 
locale Circulation wird wesentlich gefördert. 

J. Deb og o ri-M o k rie w i cz. «Ueber den Einfluss ver¬ 
schiedener Nahrung und des Hungerns auf die Dauer 
der Ausscheidung des Jod-Kali und der Saiicylsäure 
durch die Nieren.» (Nr. 47.) 

Vorläufige Mittheilnng. 

Bei der Fleischkost währt die Ausscheidung von Arznei¬ 
mitteln durch die Nieren kürzere Zeit, als bei der Pflanzenkost, 
wie überhaupt bei reichlicherer Nahrungsaufnahme. Beim 
Hungern geht die Ausscheidung viel längere Zeit von Statten. 
140 Versuche wurden angestellt. 

A. Stepanow. «Bericht über die sanitären Zustände der 
Ostjacken des Narimski’schen Kreises im Gouvernement 
Tomsk.» (1894) (Nr. 47- 48 ) 

Die Kindersterblichkeit ist bei diesem auf der niedrigsten 
Culturstufe stehenden Volkstamm eine immense. Die Erkran¬ 
kung an Pocken ist eiue sehr verbreitete, — dagegen die 
Syphilis nicht mehr, als im europäischen iinssland. Die sani¬ 
tären Verhältnisse sind sehr traurige, ein Arzt ist im einzi¬ 
gen im ganzen Kreise befindlichen Hospital thätig und hat 
einen Umkreis von 300,000 Qnadratwerst zu besorgen! 

M. Senetz. «Klinische Mittheilungen.» (Nr. 48 und 49.) 

Ein Fall betrifft einen auf dem Wege der Besserung befind 
liehen Typhuspatienten, der an Darmblutungen starb. Der 
zweite Fall betrifft einen Fall von Intussusceptio intest. 

S. Cholmagorow. «Vorfall der Gebärmutter und Scheide 
bei einer Nullipara mit einigen Bemerkungen über die 

Ventrofixatio Uteri.» (Nr, 49.) 

30-jährige Nullipara leidet seit 2 Jahren an einem totalen 
Uternsprolaps mit Cysto- und Rectocele. Nach Amputation 
der Portio, Ventrofixation nach Leopold Czerny, nach 
einigen Monaten! Beeidiv. In einem anderen Fall wurde Col- 
porraphia ant. Colpoperineorraphia und Ventrofixation mit Er¬ 
folg ausgeführt. 


G. Schapiro. «Ueber die Methode der Herzpercnssion » 
(Nr. 49.) 

Die Percussion der Herzdämpfung mit nach vorn gebeugtem 
Oberkörper (um das Herz der Thoraxwand zu nähern) schliesst 
den Fehler in sich, dass durch die gebeugte Haltung durch 
Empordrängen des Zwerchfells durch die Leber etc. das Herz 
dislocirt wird. Sch. führt die Percussion in der Weise aus, 
dass er den Pat. in der Bauchlage perentirt, in dem dieser 
auf einem tragbareartigen Bett auf dem Bauch liegt, der Arzt 
auf einem Sessel unter der verstellbaren Tragbare untersucht, 
die auf diese Weise festgestellten Grenzen fallen stets grös¬ 
ser aus als die in sitzender Lage erlangten. 

0. Petersen. «Ueber Trichorrhexis nodosa.» (Nr. 50.) 

Die Trichorrhexis nodosa wird bei beiden Geschlechtern 
gleich häufig beobachtet als selbstständige Erkrankung oder 
als Nebenerscheinung bei anderen Ernährungsstörungen des 
Haares, wie überhaupt die Trichorrhexis die Folge einer Er¬ 
nährungsstörung ist. 

W. Olderogge und N. Jur m a n u. «Scopolamin — ein 
Sedativum und Narcoticum.» (Nr. 50.) 

Verf. wandten das Scopolamin bei Psychosen an, subcutan 
wurde 0,0002—0,0004 gegeben, nach kurzer Zeit trat eiu Zu¬ 
stand der Beruhigung, des Schlafbedürfnisses und auch tiefer 
Schlaf ein. Bei Delirium tremens blieb die Wirkung aus. Als 
Nebenerscheinungen traten auf: Schwäche in den unteren 
Extremitäten, Mydriasis, Zunahme des Blutdruckes und Herz- 
verlangsamung, reichliche Diurese. 

W. H e i n a t z. «Ueber Desinfection des Catgut.» (Nr. 50 u. 51.) 

Mit Anthraxculturen infleirte Seiden- und Catgutfäden wurden 
auf verschiedene Weise desinfieirt. Nach 3 tägigem Verweilen 
in 5 pCt. CarbolsäurelÖsuiig gediehen die Sporen ungestört. 
Ebenso wurde Thymol, Naphthalin, Saiicylsäure, Creosot, 
Lysol uud Kreolin versucht — doch keines der Desinficientien 
vermochte die Sporen beim 24 ständigem Verweilen in der 
Desinfectionsflüssigkeit abzutödten. Die spirituösen Desin¬ 
ficientien erwiesen sich als noch unwirksamer als die wäss 
rigen. Die Bearbeitung mit l u /oo Sublimatlösung führte bei 
den verschiedenen Autoren zu verschiedenen sich widerspre 
eilenden Resultaten. H. fand, dass die Sporen selbst bei 4 
tägigem Verweilen in l°/oo wässriger Sublimatlösung nicht 
vernichtet wurden, ebensowenig wie eine sphitnöse (80 pCt.) 

1 pCt. Sublimatlösung. Die einzig zuverlässige Art der De¬ 
sinfection ist die Trockenhitze bei einem Hitzegrad von 150° C. 

2 Standen hindurch. 

J. Sach artschenk o. «Ueber den Bau und Function der 
Nerven.» (Nr. 50.) 

Vorläufige Mittheiluug. 

Die subdermalen Nerven, besonders die sensiblen besitzen 
längere Kettenglieder zwischen den Ran v i er*scheu Ein¬ 
schnürungen, als dio motorischen. Untersuchungen am Thier. 

J. Dsershgowski. «Uebr die Ursachen der Trübung des 
Diphtherie-Heilserums.» (Nr. 51.) 

Die Trübung hat ihren Grund in einer ungenügenden Aus¬ 
scheidung des Fibrius, in dem verschiedenen gegenseitigen 
Verhältnis der fibrino plastischen Substanzen im Blutplasma 
oder in der Bildung von Währungen bei längerer Conservirung. 
Als Kunstprodnct ist die Trübung aufzufassen, wenn durch 
Zusatz von desinficirenden Substanzen dio Löslichkeitsver¬ 
hältnisse der Eiweisskörper und Fette modifieirt, der Gehalt 
an freien Alkalien verändert unlösliche Eiweisskörper gebildet 
werden. Zwecks näherer Untersuchung des Niederschlages 
wurden die Eiweisskörper mit Aether extrahiit, chemisch 
untersucht und der Trockenzustand bestimmt Die Asche be¬ 
stand aas phosphorsaurem Kalk, Chloruatrium und geringen 
Mengen essigsaurer Salze. Der Zusatz einer 0,5% Carbol- 
säure vernichtet die ins Serum gelangten Bacterien (ausge¬ 
nommen die widerstandsfähigsten, wie die Anthraxbacillen), 
der Zusatz von Campher tödtet nur einige Bacterien. Die 
eventuell schädliche Wirkung der zugesetzten Oarbolsäure 
wird reichlich aufgewogen durch die Garantie ein bacterien- 
freies Serum in der Hand zu haben. 

S. Ostrogorsky. «Erfahrungen über die Anwendung des 
Diphtherie-Heilserum im Alexander-Cadei tencorps.» (Nr.52.) 

Die Epidemie war keine schwere, alle 27 beobachteten Fälle 
genasen, 20 wurde das Heilserum injieirt, bei zweien zeigte 
sich ein Erythem, bei dreien ein unregelmässiger, intermitti- 
render Puls. Neben den Injectionen wurde locale Behandlung 
angewandt. 
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J. S o k o 1 o w. «Ein sich im epiderraoidalen Gewebe einnisten¬ 
der Wurm.» (Nr. 52.) 

Der Parasit ist 1 Mm. gross, besteht aus 10 Gliedern, der 
Kopf ist von einem Hakenkranz umgeben, 2 an Saugnäpfe er¬ 
innernde Gebilde, jedes der 10 Glieder ist von kleinen Häck- 
chen umgeben, am Schwanzende zwei kolbenförmige An¬ 
schwellungen. Im Inneren scheinen zwei quergestreifte Röhr¬ 
chen durch. Die Parasiten linden sich am häufigsten im Ge¬ 
sicht doch auch auf anderen Körpertheilen, sie graben sich 
einen Gang in die Haut, in der Nähe des Canals finden sich 
öfters an den Härchen schwarzgefärbte Eier, der Canal kann 
bis 15 Ctm. lang sein. Die Kranken werden durch das Gefühl 
von Jucken geplagt. Unter der ländlichen Bevölkerung soll 
dieser Parasit sich nicht so selten finden. Die Herkunft ist 
unbekannt. 

Lin gen. 


Westnik obschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicini. Nr. 11—12 incl. 

D. Tscbapin: «Ueber Syphilis und einige andere Krank¬ 
heiten im Kain’schen Kreise, Gouv. Tomsk.» (Nr. 11.) 

Die medicinische Hülfe im Kreise ist eine sehr mangelhafte. 
Syphilis, Trachoma und andere Bchwere Krankheiten sind 
stark verbreitet uud bleiben meist unbehandelt. 

P. Grazianow: «Zur Frage über die Reorganisation der 
Aufsicht über die Prostitution in Russland.» (Nr. 11.) 

Die jetzt herrschende Organisation der Aufsicht ist nach 
Verfasser sehr mangelhaft. Eine Verbesserung derselben ist 
mir dann zu erwarten, wenn die Gemeindeverwaltungen sich 
unmittelbar und activ an derselben betheiligen werden. Die 
Thätigkeit der Stadt und Landcommitdss zum Ergreifen von 
Maassregeln gegen die Verbreitung der Syphilis und zur Auf¬ 
sicht über die Prostitution muss unter Controle der Regierung 
stehen, zu welchem Zwecke die Gründung einer besonderen 
Abtheilung am Medicinaldepartement sehr wünschenswert ist, 
die Alles, was diese wichtige Frage betrifft, verwalten sollte 
und in der alle Kenntnisse über die Verbreitung der Syphilis 
concentrirt und erwogen werden sollten. Ausserdem ist eine 
Verbesserung der Registration der Syphilitiker sehr wünschens¬ 
wert, wobei die Syphilis zur Gruppe derjenigen Infections- 
krankheiten gerechnet werden muss, gegen deren Verbreitung 
das Ergreifen von Verhütungsmaassregeln obligatorisch ist. 
Da die Frage eine sehr compliciite und wichtige ist, so können 
die Details derselben am besten in periodischen Aerztever- 
sammlungen aus dem ganzen Reiche ausgearbeitet werden. 

Prof. J. Skworzow: «Deinographische Zeitfragen.» (Nr. 12.) 

Nach dem Material des VIII hygienisch-demograpbischen 
internationalen Congresses zu Budapest. 

S. Sterling: «Die Verhältnisse der professionellen Arbeit 
an deu Tuchfabriken der Stadt Tomaschow (Gouv. Petro- 
kow.» (Nr. 12.) 

Im Jahre 1893 arbeiteten in allen grösseren Tomaschow 
sehen Tuchfabriken im Ganzen etwa 2500 Personen. Als 
Material zur Herstellung des Tuches dient fast ausschliess¬ 
lich reine Schafs wolle. Diese wird zuerst sortirt, in Soda- 
lösung ausgewaschen und kommt darauf in die Färbestube, 
wo sie in Dampfkesseln gefärbt wird. Als Bcizm Ittel dienen 
gewöhnlich Alanin, Chromsuperoxyd und Weinstein Die ge¬ 
bräuchlichsten Farben sind Indigo, Campechenholz und Anilin¬ 
farben. Nach dem Färben folgen verschiedene Vorbereitungen 
der Wolle zum Spinnen. Von Krankheiten an den Tuchfab¬ 
riken sind die unter der Einwirkung des Staubes sich ent¬ 
wickelnden am meisten verbreitet, so chronische Entzündungen 
der Schleimhäute des Auges und der Respirationswege- Em¬ 
physem und Lungentuberculose raffen einen grossen Theil 
der Arbeiter hin. Die Berührung mit reizenden Substanzen 
beim Färben der Wolle führt zu verschiedenen Hautkrank¬ 
heiten wie Ekzema, Abscesse, Phlegmonen und Furunkeln 
der Haut. Die beim Waschen der Wolle beschäftigten Arbeiter 
leiden in Folge der ständigen Durchnässung des Körpers oft 
an Rheumatismus. Verf. schlägt mehrere Veränderungen der 
ArbeitsverhäUnisse Vor, durch die die Krankheiten zum grossen 
Theil verhütet werden könnten. 

D. Kosorotow: «Ueber die Veränderungen^des Blutes und 
einiger Organe bei Kaninchen nach subcutaner Injection 
des antidiphtheritischen Heilserums.» (Nr. 12.) 


Verf. kam bei seinen Untersuchungen zu folgenden Resul¬ 
taten : 

1) Das antidiphtheritische Heilserum ist kein indifferentes 
Mittel für den thierischen Organismus. 

2) Die Veränderungen, die nach Injection desselben in 
«medicinalen» Dosen in den Geweben auftreten, haben mit den 
Veränderungen bei acuten Infectionen grosse Aehnlichkeit. 

3i In der Leber und Nieren entwickelt sich eine starke 
Hyperämie, die parenchymatösen Elemente zeigen Degenera¬ 
tion serscheinungen in Form der trüben Schwellung, stellen¬ 
weise aber noch schwerere Veränderungen. 

4) Auf die auf dem Wege der Resorption des antidiphthe¬ 
ritischen Heilserums liegenden Lymphdrüsen, übt dasselbe 
eine starke Reizung aus; sie zeigen deshalb die stärksten 
pathologischen Veränderungen. Die anderen Drüsen und Milz 
zeigen weniger ausgesprochene Erscheinungen einer acuten 
Hyperplasie. 

5) Unter den rothen Blutkörperchen treten viele von Stachel¬ 
form auf; die Zahl der weissen Blutkörperchen vergrößert 
sich: es entwickelt sich eine Leucocythose. 

6) Da das anti diphtheritische Heilserum unzweifelhaft 
scharfe Eigenschaften (acria) besitzt, so erfordert die An¬ 
wendung desselben grosse Vorsicht. 

A. Sacher. 


Westnik Oftalmologii. 

(November — December 1895). 

0. Ewetzki: «Disseminirte Sarkome des Uveal tractus». 

Bringt die macroscopische wie anatomisch - microscopische 
Beschreibung 

1) eines Melanosarkoma iridis mit Ausbreitung auf den Ciliar¬ 
körper und den benachbarten Theil der Aderhaut. 

2) eines Melanosarcoma chorioideae diffusum. 

J. N. Katzaurow: «Einspritzungen von Kochsalzlösung 
unter die Bindehaut». 

Hat es in 110 Erkrankungsfällen versucht. Er benutzte 
eine sterilisirte 3% Lösung. Erwachsene bekamen eine ganze 
Kinder eine halbe Pravaz’sche Spritze auf ein mal. 

Einstich weiter ab vom Hornhautrande bis hinauf in die 
Uebergangsfalten. Keinerlei Complicationen beobachtet. In¬ 
jection unter Cocain schmerzlos. Wenn nothwendig — bei 
ambulanten Einäugigen — kann sogar der Verband fortfallen. 
Trachom 14 Fälle — kein Erfolg. Keratitis super 
ficialis et Infiltratio Corneae — 7 Fälle — kein 
Erfolg. Maeuläe et leucomata Corneae —12 Fälle 
— kein Erfolg. Keratitis parenchymatosa — 6 
Fälle — kein Erfolg. 

Reine Hornhautwunden — 16 Fälle — gleichzeitig 
wurde aber auch Atropin, Jodoform, Verband angewandt, 
heilten gut und «2 mal so schnell» als man sonst nicht ge¬ 
wohnt ist zu beobachten. 

Schmutzige Hornhautwunden n. Geschwüre, 
mit und ohne Eiteransammlung in der vor deren Augen¬ 
kammer — 41 Fälle. Erfolg sogleich. In einigen Fällen 
sichtlich schnelle Reinigung und Ausheilung, in anderen kein 
Erfolg zu constatiren. Für diese Gruppe von Erkrankungen 
hält K. die Sublimatinjectionen für rationeller und sicherer, 
wenngleich auch die Salzinjectionen hier stets versucht werden 
können, und auch oft sichtlich nützen. Die sonst übliche 
locale Therapie — Eserin, Jodoform Verband etc. — wurde 
stets gleichzeitig angewandt. 

Iritis und Cyclitis 9 Fälle. K. enthält sich hier je¬ 
den Urtheils da er gleichzeitig stets Quecksilber brauchen 
liess. 

S. L. Segall: «Zur Entdeckung simulirter Blindheit». 

Armirt man ein Gestell mit -j- Cyl 1—1,5 D der Art, dass 
vor dem einen Auge die Axe vertical, vor dem anderen die 
Axe horizontal steht und liest der zu Untersuchende mit 
dieser Brille binocular fast eben so gut wie vorher mit 
dem angeblich allein sehenden Auge — so verräth das die 
Simulation. 

Nimmt man an Stelle der schwachen, starke -f oder — Dy 
linder und lässt man eine Lichtfiamme fixiren, daun muss 
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wenn beide Augen sehen und gleiche Refraction besitzen, ein 
helles Kreuz erscheinen. 

Stellt man vor das sehende Auge ein starkes -f- Glas und 
vor das angeblich blinde ein Planglas und lässt eine Licht¬ 
flamme fixiren, dann muss eine runde leuchtende Scheibe und 
eine Lichtflarnme gesehen werden. Man armirt ein Gestell 
mit Plangläsern und bestreut die der Lichtflamme zngekehrten- 
Seite dieser Gläser mit Licopodiumpulver. Der Untersuchte 
sieht nun um die Lichtflamme Regenbogen. Man sagt ihm 
das Glas sei verstaubt und reinigt das Glas vor dem sehenden 
Auge. Sieht er dann noch Regenbogen so geschah es mit 
dem angeblich blinden Auge und er ist entlarvt. Dieser Ver¬ 
such kann auch vor einem Spiegel gemacht werden wobei das 
Licht hinter dem zu Untersuchenden steht. 

Stellt man in ein Stereoscop auf beiden Seiten gleich grosse 
und gleich georduete Buchstaben oder Figuren, aber von ve r- 
schiedener Farbe, so muss binocular die Farbe der¬ 
selben grau-weisslich erscheinen etc. je nachdem, ob es com- 
plementäre Farben sind, oder andere. 

A. Schimakowsky: «In Anlass «Skiaskopie».» 

Umfangreicher polemischer Artikel gegen Dr. Katz, welcher 
S’s. Arbeit «Ueber Skiaskopie» (in dieser Zeitschrift Juli— 
Oct.) im «Wratsch» abfällig kritisirt hatte. Wer recht hat 
bleibt fraglich. G—n. 


Medicinskoje Obosrenje Nr. 1—3. 1896. 

J. ßaclnnaninow. «Das Adenom der embryonalen Schiid- 
drüsenkeime». (Nr. 1.) 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle (bei 2 Geschwistern) 
mit raakro- und mikroskopischem Befund. Die Fälle entsprechen 
der von Wölfler beschriebenen Form, dem sog. foetalen 
Adenom. Im ersten Fall, bei dem 10-jährigen Mädchen traten 
seit dem 5. Lebensjahre grössere nnd kleiner Geschwülste am 
Halse auf, die ganz absolut vergrösserten Lymphdrüsen ent¬ 
sprachen. Es stellte sich später heraus, dass die extirpirten 
Tumoren alle Entwickelungsstadien der accessorischen Schild¬ 
drüsen darstellten, angefangen von den formlosen Conglome- 
raten epithelialer Zellen bis zum reifen Drüsengewebe, das 
stellenweise einer eystischen Degeneration unterliegt. Gleich¬ 
zeitig wurden in der Schilddrüse selbst ganz ebensolche Tu¬ 
moren, wie am Halse, eingesprenkt gefunden. 

Th. J. Be r j e8 kin. «Zur Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie mittels Castration und Dnrchschneidung des Sa¬ 
menstranges». (Nr. 1.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen und Erfahrungen hält 
B. die Castration bei Prostatahvpertrophie in den Fällen in- 
dicirt, wo beständiges Harntränreln besteht, namentlich noch, 
wenn der Harn trübe ist und alkalische ßeaction zeigt, wo 
die Patienten fortwährend zum Katheter Zuflucht nehmen 
müssen. Ist nur ein Lappen hypertrophisch, so kann man 
eine einseitige Castration ausführen, wonach auch in vielen 
Fällen Erleichterung geschaffen werden kann. 

W. Muratow. «Zur pathologischen Physiologie und Diffe¬ 
rentialdiagnose der corticalen Epilepsie». (Nr. 1.) 

An der Hand einiger Fälle bemüht sich M. die differentielle 
Diagnose der J a k s o n’schen Epilepsie zu beleuchten. Nach 
M. ist die corticale Epilepsie immer bedingt durch einen 
Heerdprocess in der motorischen Sphäre; die bogenförmigen 
Fasern dienen zur Erregung; die Degeneration dieser Fasern 
bewirkt eine beständige Hypertonie der anliegenden Zellen; 
die Störungen des Muskelsinnes sind durch den Ausfall der 
bogenförmigen Fasern bedingt. Beschränkte corticale Laesi- 
onen mit starker Degeneration der Leitungsbalrnen und 
nicht ausgesprochenen Störungen der Verbindungsbahnen ver¬ 
laufen mit paralytischen Symptomen ohne Epilepsie. 

J. German. «Zur Casuistik der Hemiathetose». (Nr. 1.) 

W. S s a m g i n. «Zur Casuistik der Herzruptur bei rheu¬ 
matischer, ulceröser Endocarditis». (Nr. 1.) 

19-jähriger Arbeiter wird in’s Hospital mit Fieber nnd Ge¬ 
lenkschmerz aufgenomnien, Herztöne rein, Grenzen normal. 
Am 6. Tage des Hospitalaufenthaltes (18. Tag der Erkran¬ 
kung) fing Patient über starke Schmerzen in der Herzge¬ 
gend zu klagen an, es wurde Pericarditis constatirt, nach 
einigen Tagen liessen auf Digitalis — Salioylbehandlung so¬ 
wohl die Gelenkschmerzen als anch Schmerzen in der Herz¬ 
gegend nach. Der Tod trat ganz unerwartet und plötzlich 


ein beim Versuch des Patienten sich im Bette aufzurichten. 
Die Section ergab: Haemopericardium^ cor villosam, auf der 
hinteren Wand des linken Ventrikels eine 5 Kopeken 
grosse mit Blntgerinseln ansgefüllte Wunde, in deren un¬ 
terem Theil findet sich eine Oeffnung, die aie ganze Herz¬ 
wand durchsetzt und in’s Pericardium mündet. Herzklappen 
normal. S. fand auf der Geschwürsfläche Kokken, die in Rein- 
culturen am meisten Aelmlichkeit mit dem von Passet be¬ 
schriebenen Staphylokokkus cereus albus hatten. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es Bich um eine ulcerose 
Endocarditis handelte, die zunächst sich mit Pericarditis com- 
plicirte und später eitrige Myocarditis hervorrief. 

W. Ssaragin. «314 mit Serum behandelte Fälle von Diph¬ 
therie». (Nr. 1.) 

Mittheilung aus dem Moskauer Stadthospital, Zeit der Be¬ 
obachtung — von 15. Januar 1895 bis zum 15. November 
1895 also 10 Monate. Während dieser Periode waren in Be¬ 
handlung 340 Fälle von bacteriologisch und klinisch consta- 
tirter Diphtherie, es starben von ihnen 53, da jedoch 26 Fälle 
moribund in’s Hospital geschaffen worden waren und weniger, 
als 24 Standen im Hospitale behandelt worden waren, so 
schliesst S. dieselben aus; es ergiebt sich dann auf 314 Fälle 
eine Mortalität von 19,4 pCt. 45 Kranke litten gleichzeitig 
an Kehlkopfdiphtherie, von denen starben 21 d. h, 37,5 pCt. 
Diphtherie ohne Croup 258 Fälle, Mortalität 15,5 pCt. Da 
sowohl Kinder, als auch Erwachsene in Beobachtung waren, 
so gruppirte S. die Mortalität nach dem Alter: bis znm 5. 
Lebensjahre waren 134, von denen starben 38 (28,3 pCt.). 
Von 6—10 Jahre waren 80 Fälle, davon starben 18 d. L 
22,5 pCt. Die 3. Gruppe bilden alle Fälle vom 10. Lebens¬ 
jahre an; es waren 100, starben 5 also 5 pCt. (von diesen star¬ 
ben übrigens 2 nicht an der Diphtherie, sondern an Nach¬ 
krankheiten, 1 Fall an Gesichtsrose nnd 1 Fall — au crou- 
öser Pneumonie). Um diese erhaltenen Daten zn vergleichen, 
ringt Verf. die Mortalitätsziffer an Diphtherie für die Jahre 
1894 und 1893, wobei die in den ersten 24 Stunden des Hos- 
pitalanfenthalts Verstorbenen nicht in Rechnung gezogen 
werden: Die Mortalität für das Jahr 1893 betrag 33 pCt, 
für 1894 — 33,5 pCt. — Was die Quantität des verbrauchten 
Serum’s anlangt, so wurden von 500—8000 Immunitätsein¬ 
heiten injicirt, letztere Dosis wurde nur in einem Falle ver¬ 
braucht — es handelte sich um eine schwere Diphtherie mit 
Gangraen der vnlva bei einer erwachsenen Person, Heilung 
am 20. Krankheitstage; di» durchschnittliche Dosis betrag 
für Fälle mittlerer Intensität 2000—3000, für schwere Fälle 
3000—5000 J-E. In keinem Falle trat während der Behand¬ 
lung Croup hinzu, obgleich die Fälle, die stenotische Erschei¬ 
nungen bereits bei der Aufnahme zeigten, häufig unter der 
Serumbehandlung sich verschlechterten und sogar lethal ende¬ 
ten. In 11 Fällen beobachtete Verf. trotz der Serumitgection 
ein Recidiv. 

0. Gortynski. «120 mit Serum behandelte Diphtherie- 
Fälle». (Nr. I.) 

Von 120 Kranken starben 25, Mortalität 20,8 pOt. Für das 
Alter bis zu 5 Jahren betrug die Mortalität 22,4 pCt., für 
die übrigen Fälle 19,3 pCt. Gangränöse Diphtherie consta- 
tirte G. in 20 Fällen, deren Mortalität = 50 pCt. Im Allge¬ 
meinen folgert H. aus seinen Beobachtungen, dass die Sernm- 
behandlnng die Mortalität des frühen Kindesalters bedeutend 
herabgesetzt, die Sterblichkeit an Croup bedeutend vermindert 
habe, jedoch die Mortalität bei gangränösen Formen nicht 
verändert habe. In 3 Fällen versuchte G. statt der snbeutanen 
Behandlung — die Injectionen in recto, and zwar mit sehr 
gutem Resultat, so z. B. beobachtete er bereits einige Stunden 
nach der rectalen Injection Sinken der Temperatur (von 38,5 
auf 36,4) und auffällende Besserung des Allgemeinbefindens. 

J. Turtschaninow. «Experimentelle Prüfung der Bier- 
schen Behandlung der localen Tuberculose mittels Stau- 
ungshyperaemie». (Nr. 1.) 

Die Experimente wurden an Meerschweinchen, Kanichen 
und Hunden angestellt; mittels Injection einer Bouillonemul¬ 
sion reiner Tuberkelbacillenculturen in die Gelenke bewirkte 
T. zunächst eine specifische Erkrankung des Gelenkes, als¬ 
dann brachte er durch den elastischen Schlauch oder durch 
eine Guttaperchabinde eine Stauungshyperaemie hervor. Zu 
verschiedenen Zeiten nach solch einer Behandlung (einige 
Tage - - 6 Wochen) wurden die Thiere getödtet, und die kranken 
Gelenke einer genauen mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen. T. constatirte in allen Fällen das bekannte Bild der 
tuberculösen Gelenkentzündung; einen eclatanten Einfloss der 
Bier’seben Behandlungsmethode auf den Verlauf der Er¬ 
krankung konnte T. nicht constatiren. 

A. Pombrak. «Ein Fall von combinirler Erkrankung an 
Unterleibstyphus und asiatischer Cholera». (Nr. 2.) 
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P. Rad zieh. «Ein Fall von acuter Actiuomykose der 
Wange complicirt mit einem metastatischen Abscess der 
rechten Lunge. Ausgang in Heilung». (Nr. 2.) 

39jähriger Kaufmann, der seit seinen Jugendjahren an 
Zahncaries leidet und vom 20 Jahre an ein künstliches Ge¬ 
biss trägt, wendet sich an Verf. mit Klagen über starke 
Schmerzen in der rechten Brustseite, gleichzeitig bestand 
eine starke Schwellung der rechten Wange, die der Patient 
als sein übliches Leiden betrachtete und >,er er wenig Auf¬ 
merksamkeit schenkte. Der Tumor fühlt sich hart an, auf 
Druck recht schmerzhaft, ragt auf der Innenfläche der Wange 
wulstartig in die Mundhöhle hinein. In der rechten Brust¬ 
seite Symptome eines geringen pleuritischen Exsudates. Es 
entwickelte sich nun ein stark remittirendes Fieber mit nächt¬ 
lichen Schweissen. wahrend die objectiven Symptome in der 
Brust dieselben blieben, Husten war nicht vorhanden. Eines 
Morgens trat plötzlich mit starkem Hustenparoxysmus maul¬ 
volle Expectoration eines sehr stinkenden Eiters auf, es wurde 
eine Tasse voll Eiter entleert. Die Expectoration dauerte 
einige Wochen fort, und es gelang bei wiederholter mikro¬ 
skopischer Untersuchung neben Eiterzellen und elastischen 
Fasern charakteristische Actinomyceskörnchen zu Anden. Die 
Probepunktion des pleuritischen Exsudates ergab einen sero- 
fibrinösen Charakter Bacillen wurden im Exsudat nicht gefundeu. 
Der Tumor der Wange wurde auf Sublimatcompressen weicher, 
er wurde eröffnet von der Innenseite und im Eiter fanden 
sich dieselben traubenförmigen Actinomyceskörnchen;6 Wochen 
nach Beginn des Leidens war Patient völlig wiederhergestellt, 
ß. stellt sich nun das ganze Krankheitsbild so vor, dass zu¬ 
nächst die Actin omvcespilze in eine kleine Wunde der Wau¬ 
genschleimhaut eindrangen, sich dort in der Tiefe einnisteten 
nnd einen tiefen phlegmonösen Abscess der Wange hervor¬ 
riefen, dieser verursachte dann auf embolischem Wege einen 
meta8tauschen Abscess der rechten Lunge. 


A. W wedenski. «Ueber Mal perforant du pied». (Nr. 2.) 

An der Hand eines Falles beschreibt Verf. ausführlich die 
Pathologie und Pathogenese dieser Krankheit. 


S. Korotkij und P. Ussow. «Ueber die antirheumatische 
Wirkung des Malakins». (Nr. 2.) 

Das Malakin stellt bekanntlich ein Phenacetinderivat vor, 
in dem die Essigsäure durch Saücylaldehyd ersetzt ist- Die 
Verf. haben das Mittel in der Klinik des Professors Tsche- 
rinow mit guten Resultaten angewandt: sowohl bei acutem, 
als auch bei subacutem Gelenkrheumatismus erzielten sie mit 
dem Malakin rasches Verschwinden der Schmerzen und des 
Fiebers; vor dem Natron salicylicum hat das Mittel den Vor¬ 
zug, insofern es kein Ohrensausen und keine Betäubung be¬ 
wirkt, Schweisse und dyspeptische Störungen werden nicht 
beobachtet. 

Pro die verordneten sie 3,0—5,0. 

A. Ljanz. «Zur Behandlung des nlcus molle». (Nr. 2.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass der weiche 
Schanker sehr rasch geheilt werden kann durch Jodkalium. 
Die Heilung der Geschwüre geht unter dieser Therapie sehr 
rasch von Statten selbst in Fällen, wo local nur indifferente 
Mittel, wie Borsäurelösung oder Bnrow’sche Flüssigkeit, an- 

f ewandt werden; dabei hat L. nur diejenigen Fälle im Auge, 
ie während des ganzen Krankheitsverlaufes die charakteris¬ 
tischen Zeichen des ulcus molle dargeboten haben; in Fällen, 
wo, weder durch Jodoformbestäubung, noch durch Cauterisation 
mit acidum carbolicum liquefactum Heilung der weichen Ge¬ 
schwüre erzielt werden konnte, trat nach Jodkaligebrauch 
rascher Effect ein. 


Fednlow. «Laparotomie bei Einklemmung des Dünndarms 
einer Schwangeren». (Nr. 3.) 

W. Tipjakow. «Ein Fall von intrauteriner Hydroce- 
phalie». (Nr. 3.) 

J. T sch esc hi ch in. «Ein Fall von acuter Nephritis mit 
Gangraen der unteren Extremitäten». (Nr. 3.) 

Die Gangraen entstand in Folge von Thrombose der a. fe¬ 
moralis. 

Abelmann. 


Shurnal russkago obschestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija (Nr. 7—9 incl.) 1895. 

E. D e m e n t j e w. «Zur Regelung des Arbeitstages in deu 
Fabriken.» (Jß 7.) 

Verf. schlägt der Commission zur Regelung des Arbeits¬ 
tages verschiedene Massregln vor. 

P. Mishujew: «Ueber den Einfluss der Verkürzung des Ar¬ 
beitstages auf die Productivität der Arbeit.* (Jß 7.) 

Auf die Angaben der ausländischen Literatur sich stützend, 
meint Verf., dass die Verkürzung des Arbeitstages bis auf 
den 8-stündigen Normalarbeitstag nicht nur für die physische 
Gesundheit der Arbeiter die besten Resultate geben wird, son¬ 
dern, dass auch die Fabrikanten dabei keinen Verlust zu er¬ 
leiden haben werden 

A. V e r e n i u 8. «Die für das geistige Leben des Fabrikar¬ 
beiters erforderliche Zeit. (Xe 7.) 

Es ist die Pflicht des Arbeitsgebers auch das geistige und mo¬ 
ralische Leben des Arbeiters nach den Grundsätzen der Hy¬ 
giene einzurichten. Die für die Arbeit, Schlaf und Ruhe be¬ 
stimmte Zeit muss so geregelt werden, dass auch für das 
geistige Leben 1—2 in 24 Stunden übrig bleiben. Es ist weiter 
wünschenswertli, dass der Arbeiter die Feiertage seinen 
eistigen und moralischen Bedürfnissen widme und einige 
tundeir an denselben der Sorge für seinen Körper durch pas¬ 
sende Uebungen und Spiele abgebe. 

A. V i r e n i u s. «Ueber die Schädlichkeit der Nachtarbeit» 
(Jß 7.) 

Der Ersatz der Nachtruhe durch Ruhe am Tage ist nicht 
ohne schädlichen Einfluss auf die Gesundheit des Arbeiters 
im Allgemeinen zulässig. Die Arbeitszeit in der Nacht darf 
nicht mehr, als von 5 -6 ständiger Dauer sein. Die Nacht¬ 
arbeiter sollen anstatt einen 2 Ruhetage in der Woche haben. 
Verheirathete, schwache und kränkliche Personen, Rowie Per¬ 
sonen von unter 25-jährigem Alter sollen zur Nachtarbeit 
nicht zugelassen werden. 

A. Eckert: «Zur Frage über die Arbeit der Weiber jeden 
Alters an den Fabriken.» (Jft 7.) 

.1) Die an den Fabriken arbeitenden Weiber jeden Alters 
sollen, da sie von schwächerem Körperbau und mehr von der 
Hausarbeit und Sorgen belastet sind, auch mehr freie Zeit 
haben, als die Männer. 2) Ein erwachsenes Weib soll nicht 
mehr, als 8—9 Stunden am Tage arbeiten; die Arbeit darf 
nicht vor 6 Uhr Morgens beginnen und nicht später, als bis 
6 Uhr Abends dauern, am Sonnabend nur bis 2 Uhr Mittags. 
3) Die Nachtarbeit, welche auf die Gesundheit des Weibes 
und auf die ganze moralische Ordnung der Familie ver« 
derblich wirkt, soll denselben weder in den Fabriken, noch in 
den Werkstätten erlaubt werden. 

W. Toporow. «Das Wasserleitungswasser der Stadt Cher- 
Ban». (JÄ 7.) 

N. Archangelsky: «Ein Zimmerofen mit vervollkomm- 
neten Heizraum und äusseren Kammern.» (Jß 7.) 

G. Karpow. «Ueber die transportable Baracke des Docker- 
sehen System der Fabrik Christoffund Uhnmack.» (Jß 7.) 

Diese Baracke kann leicht und rasch auch von unerfah¬ 
renen Arbeiten construirt werden. Sie kann ausser durch 
die Eisenbahn auch auf Fuhren leicht transportirt werden, 
ist gegen Wind beständig, kann im Winter geheizt, gründ¬ 
lich desinficirt und ventilirt werden. 

M. Rubel: «Ueber den Kampf mit der Cholera im Peter- 
hofschen Kreise im Jahre 1894.» (Jß 7.) 

Es kamen 73 Erkrankungen zur Beobachtung, von denen 
41 (56°/o) letal endigten. Die Epidemie dauerte von Ende 
Juni bis Anfang September. 

Eli Nikolsky: «Zur Frage über den Einfluss der Fabrik¬ 
arbeit auf die physische Entwickelung, Morbidität und 
Mortalität der Arbeiter» (Jß 8.) 

Die Beschäftigung an den Fabriken beeinträchtigt, als ein¬ 
seitige Arbeit die physische Entwickelung des Arbeiters. Der 
schwache Körperbau der Fabrikbevölkerung im Vergleich zu 
den Landarbeiten erweist sich am besten an den Wehrpflich- 
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tiwi ti. Besonders schlecht entwickelt sind die Bearbeiter der 
Faserslofie, die in äusserst verdorbener Luft zu arbeiten 
haben; nach kurzer Zeit wird der Organismus derselben ge¬ 
schwächt, sie werden schnell alt und arbeitsunfähig. Oie 
Gesundheit der Fabrikarbeiter, besonders der Weiber and 
Kinder, verschlimmert sich rasch beim Eintreten in die Fa¬ 
briken. Die Kränklichkeit unter ihnen ist eine grössere als 
unter den Landarbeitern; einige Krankheiten kommen beiden 
Fabrikarbeitern besonders oft vor, so Krankheiten der ßespi- 
rationsorgane, des Nervensystems, Traumen, vom Lande 
kommt in die Fabriken meist der gesunde, kräftige Theil der 
Bevölkerung, was durch die Beobachtung und Angaben der 
Aerzte bestätigt wird. 

E. Kwatz; «Die Ursachen der Sterblichkeit der Brustkinder 
der Findelhäuser und ihrer Kreise.» (Ni 8.) 

Die Mortalität der Findelkinder ist eine ungeheuere: nur 
5°/o derselben erreichen das 21. Lebensjahr. Der weit grösste 
Theil dieser Sterblichkeit kommt nicht den Findelhäusern 
selbst, sondern ihren Kreisen zu Es müssen nach Verf. 
znm Schutz der Brustkinder Comites gegründet werden. Die 
Regierung sowohl, wie die Gesellschaft müssen allen armen 
Müttern zu Hülfe kommen, um ihnen, ohne erschwerende For¬ 
malitäten und unabhängig davon, ob die Kinder ehelich oder 
unehelich geboren sind, die Möglichkeit zu geben, ihre Kinder 
bei sich zu behalten und durch eigene Brust zu nähren. Ver¬ 
lassene und Findelkinder sollen Ammen oder anderen Privat 
Personen zur Erziehung abgegeben werden. Alle Mütter, 
die Hülfe bekommen, alle Personen und Stiftungen, denen die 
Erziehung der Kinder anvertraut worden ist, sollen unter 
organisirter, ärztlicher Aufsicht stehen. Die Comit4s sollen 
im Volke Kenntnisse über die Verhütung der Infectionskrank- 
heiten dev Gebärenden und Neugeborenen, über Pflege der 
Kinder und ihre Ernährung verbreiten, für die Vorbereitung 
von Aufseherinnen, Feldseherinnen und Impferinnen an den 
Findel hä usern sorgen. Syphilitische Kinder sollen nur in Kran¬ 
kenhäusern untergebracht werden.BeiraUebergeben eines Kindes 
einer Amme, die vordem wenn auch nur ein einzelnes Kind 
genährt hat, soll von derselben ein Zengniss verlangt werden, 
dass das Kind an keiner Infectionskrankheit litt. Für ge¬ 
sunde Kinder, die schon wenigstens 2 Zähne bekommen haben, 
müssen Stiftungen zur weiteren, künstlichen Ernährung der¬ 
selben gegründet werden, für rnelir erwachsene Kinder-Colonien. 
Vor dem dritten Monate sollen die Kinder nicht geimpft 
werden; die Kinderlymphe muss gänzlich verboten werden. 
Vielleicht sollten auch die Geistlichen dämm gebeten werden, 
dass sie das Bringen der Kinder in die Kirchen vor dem 
dritten Monate untersagen. Die Stadt- and Landverwaltungen 
müssen an den Commissionen zur Kinderversorgung theil- 
nehmen, da die Lösung dieser Fragen mit dem Wohl der 
ganzen Bevölkerung zusammenhängt. Es müssen endlich 
Prämien für die besseren Schriften über die Kinderversorgnng 
bestimmt werden. 

N. Klenzow: «Ueber Solanin und die Methoden seiner 
Bestimmung in der Kartoffel.» (J& 8.) 

Bekanntlich bängt die Bildung des Solanins in der Kartoffel 
von ähnlichen Bedingungen ab, wie die Bildung des Mutter¬ 
korns im Roggen. Die Analysen des Verf. haben folgende 
Resultate ergeben: Das reine, krystallinische Solanin 'ist 
hauptsächlich in den Sprossen der Kartoffel enthalten, in ge¬ 
ringerer Quantität in der Schale, in minimaler aber in den 
Knäulen, unabhängig von der Zeit und den Bedingungen 
des Durchwachsens der Kartoffel. Die durchwachsene, aber 
sorgfältig gereinigte, Kartoffel kann beiin massigen und 
nicht ausschliesslichen Gebrauch derselben keine schädliche 
Wirkung im Sinne einer Solaninvergiftung haben. Die Er- 
krankungs- und Todesfälle der mit durchwachsener Kartoffel 
gefütterten Thiere rühren daher, dass ihnen gänzlich ver¬ 
dorbene Kartoffel, oder zusammen mit den Sprossen, die grosse 
Mengen Solanin enthalten, gereicht wurden. 

A. N e 81 o b i n s k y: <Die Kaukasischen Mineralwässer, Gruppe 
Kisslowodsk und Essentucki.» (Ni 9.) 

W. Abel: «Ueber die Wirkung des Badens in freier Bucht 
auf die Temperatur, Puls und Athmnng». (Ni 9.) 

Die Kujalnitz’sche oder Andreew’sche Bucht des Schwarzen 
Meeres, deren Wirkung Verfasser untersuchte, ist 28 Werst 
lang und 2 Werst breit. Am Gründe und den Ufern derselben 
befindet sich ein grosses Schlammlager. Das Wasser der 
Bucht von salzig-bitterem Geschmack, speciflschem Meeresge- 
rnch und gelblicher Farbe; gewöhnlich ist es rein und durch¬ 
sichtig, bei starkem Meereswogen aber trübe. Die Coneen- 


tration des Wassers ist sehr unbeständig. Die Heilwirkung 
des Schlammes ist bei deu Badenden in so grossem Kufe. dass 
die meisten derselben, zuweilen sogar trotz ärztlichem 
Verbote, ihre kranken Körpertheile vor dem Baden einreiben 
und sich solange an der Sonne wärmen, bis der Schlamm am 
Körper eintrocknet, was immer etwa 15 Minuten dauert. 
DiesT ganze Procedur nennt Verf. der Kürze we^en «Luft¬ 
wanne.» Er untersuchte die Wirkung sowohl dieser, wie 
des Badens selbst und fand nach dem Baden bei einer Tem¬ 
peratur des Wassers von 17-25° R. eine Vermehrung der 
Zahl der Athemzüge und Pulsscliläge und eine Erniedngnng 
der peripherischen und inneren Körpertemperatur. Die «Luft- 
wannen» erhöhen nnr die Körpertemperatur und haben keinen 
Einfluss auf Puls und Athmnng. 

A. Sacher. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Ns 47 - 50. 


J. Rybalkin: «Ein Fall von Akromegalie». (Nr. 47.) 

Typische Akromegalie bei einer 35-jährigen Bäuerin. R. 
macht besonders auf die von vielen Autoren, beobachteten 
Veränderungen der Hypophysis aufmerksam, di« in Causal- 
nexns mit der Akromegalie gebracht werden. 

E. Botkin. Ueber van Nissen’s «generatio metamoiphotüa 
quasi spontanea». (Nr. 48 und 49.) 

Im 141. Bande des V i r c h o w'schen Archivs hatte van 
Nissen eine Mittheilung über regenerative Thätigkeit mensch¬ 
licher Blutzellen veröffentlicht, die er direct unter dem Mikro¬ 
skop verfolgen konnte. B. wendet sich nun gegen die Schlüsse, 
die van Nissen aus seinen Untersuchungen gezogen hat. 
Er wiederholte letztere im Laboratorium von H. Munk 
(Berlin) und konnte einen allmählichen Untergang der Leu- 
kocyton constatircn, von denen 77 pCt. nach 18 Tagen auf¬ 
gelöst wareu. Ebensowenig war eine Zunahme der Erythro- 
cyten zu bemerken, dieselben nahmen dagegen im Durchmesser 
ab und worden rund, schrumpften später und schmolzen sicht¬ 
lich zusammen. Die der Nisse n’schen Arbeit beigelegten 
Zeichnungen bestätigen die Richtigkeit der Botkin ’schen 
Untersuchungen. 

N. Shnkow. «Zur Wirkung der Unterbrechung in der 
Blutcirculation auf die Erregbarkeit der Hirnrinde». 
(Nr. 48 und 49.) 

Dem Versuchsthier (Hnnd) wurde in Morphinmnarkose die 
motorische Rindenzone eröffnet, der bnlbns Aortae freigelegt, 
darauf die Erregbarkeit der motorischen Rindencentren elekt¬ 
risch geprüft und während dieser Prüfung die Aorta mit der 
Scheere durchschnitten. Sofort hörte die Reaction auf den 
elektrischen Reiz auf, selbst bei maximaler Stromstärke, und 
der Exitus trat ohne jegliche Krampferscheinungen ein. Der 

f anze Körper zeigte eine schlaffe Lähmung. Der Stillstand 
er Blntcirculatiou hebt also momentan die Thätigkeit der 
motorischen Rindencentren auf, was unmöglich auf veränderte 
Ernährnng8verhältni8se der Nervenelemente zurückgeführt wer¬ 
den kann, sondern auf uns noch unbekannte Bedingungen, 
die vom circulirenden Blnt abhängen. 


K. Georgiewsky. «Ein Fall von ulcus peptienm duo- 
deni.» (Nr. 50.) 

Bei seiner Aufnahme auf die L. Popo w’sche Klinik klagte 
der 35-jährige Patient über heftige Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, Uebelkeit und Erbrechen, welche Symptome ein Jahr 
vordem begonnen hatten. Der Leib war eingezogen, äusserst 
schmerzhaft, besonders in der Magengrube. Nach einigen 
Tagen relativen Wohlbefindens traten plötzlich eines Abends 
Uebelkeit, Erbrechen sanren Mageninhalts, heftigste Leib¬ 
schmerzen auf. Im Erbrechen war der Salzsäuregehalt ver* 
mehrt. Am nächsten Tage entwickelten sich die Erschei¬ 
nungen einer Perforationsperitonitis, der Patient bald erlag. 
Zwei Tage vor dem Tode konnte im Urin Zucker nachgewiesen 
werden (1,2 pCt.). Die Section ergab perforirtes Duodenal¬ 
geschwür nicht weit vom Pylorus, in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft des Pankreaskopfes, der theilweise von Narbengewehe 
umgeben war. Ob letztere Veränderung auf das Erscheinen 
von Zucker im Urin eingewirkt hat, bleibt natürlich hypo- 
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N! 4. Beilage zur «St. Petersburger Hedicinischen Wochenschrift». 


1896. 


Bolnitschnija gaseta Botkina Ns 50-52. 

M. W i r b i t z k y: «Zur Casuistik der Aneurysmen der Aorta 
thoracica.» (Nr. 50 —52). 

Mittheilung' 2 Fälle aus der L. Popow’schen Klinik. 

Im ersten Fall wurden neben pulsirendem Tamor links vom 
Sternum, Pulsation des linken Hypochondrien, des linken 
Schulterblatts und der Iutercostalräume zwischen linkem 
Schulterblatt und Wirbelsäule zwei von dumpfen Tönen be¬ 
gleitete Geräusche über Aorta, Pulmonalis und Tumor consta- 
tirt. Dabei konnte häufig ein bis auf 8 Schritt Entfernung 
vernehmbares metallisches, dem Puls synchrones Plätschern 
in der Magengegend gehört werden, das vom Füllungsgrad 
des Magens abhing und durch Contact mit dem nach unten 
verschobenen Herzen hervorgerufen wurde. Allmählich ent¬ 
wickelte sich Gangrän des linken unteren Lungenlappens. 
Hier wurden kleinblasige Rasselgeräusche ebenfalls synchron 
der Herzsystole hörbar, die wohl dem Oeffnen und Schliessen 
der in die Höhle einmündenden Bronchien durch das pulsi- 
rende Aneurysma ihre Entstehung verdankten. Patient starb 
an Lnngengangrän.—Der andere Kranke kam in stark reda- 
cirtem Zustande zur Aufnahme. Ausser den Zeichen eines 
Aortenaneurysma fand man vollkommenes Fehlen des Pulses 
in der linken ßadialis und Brachialis und linksseitige Lungen¬ 
gangrän. Die Section ergab Aneurysma des Aortenbogens, Ob- 
Fiteration der linken- Subclavia und Gangrän beider linken 
Lungenlappeu. Letztere glaubt W. einerseits auf Druck von 
Seiten des Aneurysmensackes, anderseits auf Infarktbildnng 
in der Lunge zurückführen zu müssen. 

B. Wojnow: «Ueber die patologiscb-anatomiscben Verände¬ 
rungen der Hoden bei Scharlach, Diphtherie, Flecktyphus 
und croupöser Pneumonie.» (Nr. 51). 

Macroscopisch erscheinen die Hoden ödematös, zerreisslich, 
hyperämisch. Unter dem Mikroskop fand W. die Fasern des 
interstitiellen Bindegewebes durch seröses Exsudat auseiuan- 
dergedräugt, die Blutgefässe waren erweitert, mit Blutkör¬ 
perchen gefüllt. Die Zellen der Samenkanälchen fettig und 
albuminös degenerirt, in einzelnen Kerntheilung sichtbar. Die 
Zahl der Samenkörperchen war verringert. 

R. Wreden: «Die ersteu Versuche, mit Serotherapie der 
Lues in Kiew.» (Nr. 52). 

Autor hat 5 jungen Soldaten, die tertiäre Erscheinungen 
boten (exulcerirte Gummata, Periostitis) subcutane Injectionen 
(ä 10 ccm.) von mercurialisirtem Serum gemacht. 
Dasselbe wirkte schon nach der ersten Injection günstig, 
brachte die Ulcerationen bald zum Vernarben und verminderte 
besonders die Schmerzen. Die Gewinnung des aus dem «Insti¬ 
tut für Experimental - Medicin» erhaltenen Serum ist nicht 
angegeben. W e y e r t. 


Wratsch. 1 -8 incl. 


A. Tschemolosow: «Formaldehyd od. Formalin, als Con- 
servirungsmittel zur Herstellung makroscopischer Gela- 
tinpräparate des Auges mit Beibehaltung der Durchsich¬ 
tigkeit der brechenden Medien». (Nr. 1). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Vorzüge beim Gebrauch des Formalins sind: 1) die Durch¬ 
sichtigkeit der brechenden Medien wird beibehalten; 2) die 
übrigen Theile des Augapfels behalten die ihnen am Leben 
zukommende Farbe: 3) die Augenhäute werden elastisch; 4) es 
tritt keine Schrumpfung des Präparates und keine Netzhaut- 
ablösung ein. Die brechenden Medien des Auges bleiben nur 
dann durchsichtig, wenn das Präparat frisch ist. Die Technik 
der Herstellung der Präparate ist einfach: man nimmt 1 Th. 
der besten Sorte weisser Gelatine auf 16 Th. 50°/o wässeriger 
Glycerinlösung und stellt die Gelatine mit dem Unterschiede 
von der für bacteriologische Zwecke dar, dass: 1) kein Fleisch¬ 


saft zngesetzt wird; 2) dass sie nur l Mal sterilisirt wird 
(7« Stunde bei 100® C. im Koch’schen Dampfsterilisator); 3) 
wird die Reaction sauer gelassen; 4) wird Thymol (1 Gramm 
auf 1 Liter Mischung) zugesetzt. Das frisch enucleirte und 
gereinigte Auge bleibt einige Tage in einer 2°/o Formalinlö¬ 
sung liegen. Aus derselben kommt es ebenso, wie nach der 
Methode von Priestley-Smith, in eine Mischung von Eis und 
Salz, wo es bald (nach 7» Stunde; gefriert und darauf in der 
gewünschten Ebene zerschnitten werden kann. Die beiden 
Hälften werden dann auf einander folgend zuerst in 5% wäs¬ 
serige Chloralhydratlösung, darauf in 25% und 50°/# wässe¬ 
rige Glycerinlösung, in jede auf 24 Stunden, gelegt. Ans der 
letzten kommt das Präparat in eine Glasschale mit verflüssig¬ 
ter Gelatine, die man dann erkalten lässt. Die Schale kann 
mit einem Glasdeckel überdeckt werden, od. es wird nach 
Blessig die Oberfläche der Gelatine mit einer dünnen Schicht 
Damarlackes übergossen, die bald eintrocknet, hart wird, aber 
durchsichtig bleibt und die Gelatine nicht verdirbt. Im letzten 
Fall ist kein Deckel nöthig. Nach der beschriebenen Methode 
haben Verf. und Dr. Blessig viele Präparate in der hiesigen 
Augenanstalt angefertigt. 

Stad. I. Eveachow: «Ueber den Einfluss des Strych¬ 
nins auf deu Chloroformcollaps.» (Nr. 1). 

Kurze Mittheilnng. 

E. experimentirte ausschliesslich an Hunden und fand, dass 
das Strychnin unzweifelhaft den Eintritt des Herzstillstandes 
beim Chloroformiren verzögert, indem es den Blutdruck durch 
Reizung des vasomotorischen Centrums erhöht. 

E. Schatzky: «Ueber Saponinemulsionen.» (Nr. 1 u. 2). 

A. II j i n s k y: «Zur Behandlung der Urethritiden mit Ichthyol 
und Quecksilbersalbe». (Nr. Nr. 1, 2 u. 6). 

Die antiseptischen Eigenschaften des Ichthyols sind seit län¬ 
gerer Zeit bekannt; die neuesten Untersuchungen haben erge¬ 
ben, dass es auch anaesthesirend wirkt. Die meisten bei der 
Behandlung der Urethritiden gebräuchlichen Lösungen von 
zincum sulfuricura, und sulfocarbolicum, plumbum aceticum, 
cuprmn sulfuricum, kali hypermanganicum, resorcinum u. s. w. 
befördern nur den Uebergang der acnten Urethritis in den 
chronischen Zustand, in die sog. Urethritis posterior, zu der 
sich am häufigsten noch eine Prostata- und Blasenentzündung 
hinzugesellen. Besonders gilt dies Alles für die Höllensteinlö¬ 
sungen. Die schwachen Lösungen dieser Adstringentia sind 
nämlich nicht im Stande die Gonokokken abzutödten, die star¬ 
ken reizen sehr die Harnröhrenschleimhaut, bewirken uner¬ 
trägliche Schmerzen, besonders beim Uriniren. Frei von all’ 
diesen schlechten Eigenschaften sei nach Verf. das Ichthyol, 
mit dem er 14 acute und 58 chronische Urethritiden behan¬ 
delte. Unter den ersteren waren 6 Fälle echter Gonorrhoe, in 
den 8 übrigen Hessen sich keine Gonokokken nachweisen. Alle 
acuten Fälle kamen direct in die Behaudlung des Verf. Die 
Patienten injicirten 2 Mal täglich eine 2—3% Ichthyollösung, 
die sie 1—3 Minuten lang in der Urethra verbleiben Hessen. In den 
Fällen echter Gonorrhoe war eine 3% Lösung ungenügend 
und musste eine 4—5% od. sogar 6°/o Lösung gebraucht wer¬ 
den. Die Pat. vertrugen die Injectionen sehr gut: 2% Lösun¬ 
gen wurden von ihnen überhaupt nicht empfunden; die con- 
centrirteren Lösungen riefen leichteres od stärkeres Jucken 
in der Urethra hervor, das 10—40 Minuten lang anhielt. Auf 
das Tragen von Suspensorien wurde sehr geachtet, Spirituosen 
und Coitus strengstens verboten. Bei dieser Behandlung er¬ 
holten sich die Pat. in 4—6 Wochen. Der Ausfluss wurde da¬ 
bei immer heller und endlich fast wässerig. Die Fälle echter 
Gonorrhoe forderten eine länger (8 —10 Wochen) dauernde 
Behandlung; die Heilung war aber eine definitive, sodass zu¬ 
letzt sich keine Gonokokken mehr fanden. In 2 Fällen war 
die Urethritis mit entzündlicher Schwellung und Empfindlich¬ 
keit der Prostata und Leistendrüsen complicirt. ln diesen 
kam Verf. mit Ichthyol allein nicht aus und die Pat. beka¬ 
men ausserdem täglich noch Suppositorien aus 10 Gran reiner 
grauer Quecksilbersalbe und 10 Gran derselben Salbe zum 
Einreiben in die Leistengegend. Die Fälle chronischer Ureth¬ 
ritis kamen in die Behandlung des Verf. erst, nachdem sie 
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lauge Zeit (3 Monate bis 5 Jahre) mit verschiedenen Injectio- 
nen, Balsamicis etc. behandelt worden. 

Er behandelte sie folgendermaassen: /) 

1) Die Adstringentia #«nd( Balsam iva wurden bei Saite ger’ 
lassen. 

2) Die ersten 5 — 6 Tage injicirten die Pat.» der Reinlich¬ 
keit wegen und um die Urethralschleiinhaut zu beruhigen, nur 
eine LanöJiXftjnlsion (2 Drachmen reinsten Liebreicb’scben 
Lanolins‘auf o Unzen aq. dest.). Der Ausfluss und der schnei¬ 
dende Schmerz, beim Uriniren nahmen dabei ab. 

3) Darauf bekamen die Pat. täglich eine Injection einer 2% 
Ichthyollösung und jeden Uebertag eine Auswaschung der 
Harnblase mit 2°/* Borkäürelösung. 

4 u. 5) Auf!.ein richtiges hygienische» und diätetisches Ver¬ 
halten wiirde. streng geachtet; auämische bekamen Eisenprä¬ 
parate. ■■ - <:• •• «. 

6) Mit.der Conrentration der Ichthyollösungen wurde alj- 
mählig gestiegen bis zur 6®,4 Lösung; sie warnen ebenso gnt 
vertragen« wie bei der acuten Urethritis. 

7) In den Fällen, wo Granulationen und Ulcerationeu der 
Urethralschleiinhaut die Heilung verzögerten, wurde ausser 
den Injeetiönen «och Quecksilbersalbe von folgender Zusam¬ 
mensetzung angewandt: Ung. Hydrargyri einer. V» Unze, La¬ 
nolin* pufissimi Liebreich., Ung. Paraffini »» 2 Drachmen. 
Diese SaFbe wurde auf elastische Bongies J&Nä 10—15 gestri¬ 
chen, jeden Uebertag in die Urethra eiugeführt und 30 — 40 
Minuten darin gelassen. Die entzttnduugwidrige uud bacterien- 
tödtende Wirkung dieser Salbe äusserte sich deutlich schon 
nach 10-15 Einführungen: der eitrige Ausfluss uud die Ent- 
zündungserscheinungen nahmen rasch ab. Bestanden Verenge¬ 
rungen der Urethra, so wurden die zur Erweiterung dersel¬ 
ben. gebräuchlichen Meiallbougies mit derselben Salbe versehen. 

8) Bei entzündlich vergrösserter Prostata brachten Ichthyol- 
suppositorien [Amon- sulfoiehthyolic. Gran 36. Butyr. Cacao 
et Lanolini purissim* Liebreich »4. g. s. utf. Supposit. Jfi 8) 
nur langsamer Suppositorien aus gewöhnlicher grauer Queck¬ 
silbersalbe und der gleichzeitige Gebrauch von Jodkalium da¬ 
gegen eine rasche Abnahme der Entzündung und Schwellung 
zu Stande. 

9) Bei Komplication der chronischen Urethritis mit starken 
Schmerzen beim Uriniren und Blutungen beim Einfuhren der 
Bongies waren Ichthyolbacillen von grossem Nutzen. 

10) Bei bestehendem Blasenkatarrh täglich od. jeden Ueber¬ 
tag Auswaschungen der Blase mit 2®/o Borsäurelösuug, inner¬ 
lich Vichy od. Contrexevilie. 

11) Stenosen der Urethra wurden allmiihlig mit Metallbou¬ 

gies (von Jft 5 bis Kt 30 nach Charriöre) erweitert» die eben-; 
felis mit der vorerwähnten Salbe versehen wurden. War Nfc 5 
zu dick, so wuiden zuerst dünnere elastische Bongies ange¬ 
wandt. f 

12) Die chronischen Urethritiden erfordern zu ihrer Hei¬ 
lung viel mehr Zeit, als die acuten. 

1. Achun: «Beiträge znr Kenntnis« der Frage über die Au¬ 
genkrankheiten in Russland» (Nr: Nr. 1 n. 2). 

Statistisches Material. 

I. Strscheminsky: «Formalin in der Therapie der Au* 
genkrankheiten» (Nr. 2), 

Das Formalin wurde vom Verf. in 0,1% Lösnng angewandt' 
da 8cwächere wirkungslos blieben. Von sehr gRter Wirkung 
zeigte es sich, zusammen mit Atropin, bei Ulcus serpens cor¬ 
neae; in 5 Fällen dieser Hornhautaffection, die allen anderen 
Mitteln trotzten, führte das Formalin rasch zur Heilung. Bei 
allen anderen Uicerationen der Hornhaut (mit od. ohneHypo- 
nion) wirkte es zwar auch sehr gut, aber nicht besser, als 
aie anderen gebräuchlichen Desinncientia. Bei Krankheiten 
der Bindehaut wirkte es schwach, od. blieb ganz ohne Wir¬ 
kung. Zum Auswaschen des Thränencanals verdient das För- 
maiin vor Sublimat vorgezogen zu werden, da es die metalli¬ 
schen Theile der Anel'schen Spritze nicht angreift. 

Prof. N. Cholodkowsky: «Nene parasitäre Erkrankun¬ 
gen der Haut». (Nr. 3). 

In NNr. 48 u. 52 des «Wratsch» für 1895 erschien eine in¬ 
teressante Mittheilung von Samson o. Sokolow über eine 
neue Hautkrankheit, die durch ein «Würmchen» verursacht 
werden sollte. Verf. untersuchte in Gemeinschaft mit dem be¬ 
rühmten Dermatologen J. Postschinsky die ihm zuge¬ 
schickten Piaeparate dieser «Würmchens», wobei sich ergeben 
hat, dass dies «Würmchen» eine Larve einer Gastrophi- 
1 u 8 a r t sei und zwar G. h a e m o r r h o i d a 1 i s L. od. G. pe- 
c o r u in Fb. Durch Verunreinigung der Hände beim Krat¬ 
zen der durch diese Larve gereizten Haut, können sie in den 
Mund gelangen and verschluckt werden. 

Prof. M. Kurlow: «Die Parasiten des Keuchhustens.» (Vor¬ 
läufige Mittheilung (Nr. 3), 


Schon vor 10 Jahren hat Deichler im Sputum* der an 
Keuchhusten Leidenden besondere Protozoa gefunden, die er 
als Krankheitserreger’betrachtete. Seine Mittheilungen dar- 
. über Wiebe« aber bis jetzt unbeachtet. Verf- untersuchte den 
Auswurf Kenchhustender und fasst die Ergebnisse seiner Be¬ 
obachtungen folgendermassen zusammen. Die Infectiou hängt 
von einem Amöben ab, das durch feinkörniges Protoplasma 
•und ausgiebige amöbenartige Bewegungsfähigkeit sich aus¬ 
zeichnet. Diese Amöben erreichen durch Wachsthum beträcht¬ 
liche Dimensionen, wobei in ihrem Körper grosse, glänzende, 
allmählig sich vergrössernde Körner von concentrlscher 
Schichtung auftreten — das sind die Sporen. Durch Zerreis- 
l sen des Mutterleibes gelangen diese Sporen nach aussen; end¬ 
lich treten aus diesen Sporen junge Abarten derselben -her¬ 
vor, die ebenfalls eine grosse Bewegungsfähigkeit durch Aus¬ 
läufer Besitzen. Der Cyelus der Entwickelung dieser herr¬ 
schenden Parasiten form scheint durch diese letzte Form sein 
Ende zu erreichen, obwohl in frischen Keuchhustenfällen im 
Sputum noch andere mittelst Cilien sich bewegende amöbenur-' 
tigd Zöllen Vorkommen, ln welchem Verliältniss diese letalem 
zu der ersten Parasitenform stehen, ist dem Verf. noch nicht 
gelungen nachzüweisenv 

S. Orl o ws k V- «Znt Lehre von der Syphilis de» Böcken- 
inarks. (Vbrläufige Mittheilung).» (Nr. 3, 4, u„ B). 

Uebersicbt der in der Moskauischen Universitätsklinik für 
.Nervenkrankheiten während der letzten 25 Jahre vorgekom- 
menen und der vo« Verf. selbst beobachteten Bälle ( vöh l^ü- 
ckenmarksyphilis. 

J. Malis: «Gründung des Lehrstuhles der Hospitalchirnrgie 
!, an der Si. Petersburger Hedico-chirürgischen Akademie.» 
(Nr. 3). 

Mit dem Abgang« von Prüf. Büsch würde im Jahre 1838 
an der Akademie der Lehrstuhl für theoretische Chirurgie 
frei. An seine Stelle wurde aus Dorpat Prof. Pirogeff be¬ 
rufen. Derselbe hielt die Thätigkeit eines Chirurgen ohne 
Klinik für ein non sens und hat die Gründung eines Lehr* 
Stuhles der Hos; italchirurgie vorgeschlagen, um die Möglich¬ 
keit zu haben de«) theoretischen Vortrag mit der praktischen 
Thätigkeit verbinden zu können. Dieser Vorschlag wurde 
vom damaligen Curator der Akademie Grafen Peter Klein- 
michel angenommen und Dank der Energie desselben 
iwurde im Jahre 1^41 der betreffende Lehrstuhl gegründet 
und von Prof. P i r o g o ff betreten. 

N. Ga male ja: «Beiträge zur vergleichenden Toxicologie 
des Coffeins». (Nr.Nr. 4 u. 5). 

In 0,4% Lösung zur Nährbouillon zugesetzt hat das Coffein . 
auf das Aussehen des Choleravibrio einen grossen Einfluss. 

Es erscheinen nämlich in seinen Cultnren gigantische Spiril¬ 
len. die ein sehr verschiedenes Aussehen haben. Auch alle 
andere von G. untersuchte Bacterien wie Milzbrandbaciilen, 
Strahlenpilz und Hefezellen zeigten unter der Einwirkung des 
Coffeins einen ausgesprochenen Heteromorphismus, was Lithion 
zu bewirken nicht iin Stande war. Es ist also das Coffein 
ein allgemeineres morphogenetisches Reagenz, als das Lithion. 

Es ist deshalb das Stndinm des Mechanismus seiner Wirkung 
höchst interessant und in der That ergab dasselbe sehr lehr¬ 
reiche Resultate. Es stellte sich nämHch heraus, dass die 
Wirkung des Coffeins auf eine Chromatolyse. eine Lösung 
des Chromatins der Bacterien beruht. Das Chromatin spielt 
aber, nach den neuesten Untersuchungen, bei der Entstehung 
neuer Formen die Hauptrolle. Diese Thatsache macht uns 
den Zusammenhang zwischen der Chromatolyse und der Ent¬ 
stehung neuer Formen, die unter Einwirkung des Coffeins 
beobachtet wird, leicht verständlich. 

A. K o n d r a t j e w: «Ueber die-Schutzkräft des animalischen 
Organismus gegen Infection mit Bacterien». i Nr.Nr. 4, 

5, 6, u. 7). 

Die Grenzen eines Referates erlauben es nicht auf diese 
interessante Arbeit näher einzugehen. Die Resultate dersel¬ 
ben sind unsern Lesern schon ans dem Referat der vorläufi¬ 
gen Mittheil ung. (Beilage zu dieser Wochenschrift, pag. 31, 
1895). bekannt. 

M. L a p i n s k y: «Zur Frage Uber den Zustand der Capillaren 
der Hirnrinde bei Arteriosclerose der grossen Gefftsse.» 

(Nr. 4). 

Verf. untersuchte 15 Gehirne, die eine ausgesprochene Ar¬ 
teriosclerose der grossen Gefässe an der Basis des Gehirns 
zeigten. Berücksichtigt wurde der Zustand der Wandung und 
des Lumens der Capillareu, die einen Durchmesser von 1,5— 

10 u. hatten. Nur in einem Falle waren die Capillaren voll¬ 
ständig normal. In 6 Fällen bestanden trübe Schwellung 
körnige Degeneration der Capillarwaud ohne Dickenzunahme 
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derselben und ohne Verengerung des Lumens. In den übrigen 
Fällen aber konnte man eine Degeneration der Capillarwäude, 
die zugleich verdickt und brüchig waren, und ein stark ver¬ 
engtes Lumen, bis zum völligen Schwund desselben, con- 
statiren. 

A.Högerstaedt: «Ein . Fall von Atropin Vergiftung». 
(Nr. 4). 

Es handelt sieh um einen '25-jäbrigefi jungen Mann, dem 
pan aus Versehen anstatt Morphium zwei PTavaz'sche Sprit¬ 
zen voll einer AtropinlÖBiing subcutan injicirte, also 
doppelt so viel, als die absolute dosis letalis. l h Stande nach 
cem Unglück kam Verf. hinzu, und fand das ausgesprochene 
Bild einer acuten Atropinvergiftung. Er injicirte aein Pat. 
2 Spritzen einer 2% Piiocarpinlösung. eine */» Stnnde darauf 
eine dritte Spritze, im ganzen also 0,06 d. h. eine dreifache 
dosis maxima. Die Vergiftungseischeinungen gingen allmäh- 
lig zurück und nach einigen Tage war Pat. vollkommen 
gesund. 

K. Serapin: «Zur Frage über die Behandlung der ver¬ 
schiedenen Strumaarten durch Schilddrüseupraeparate». 
(Vorläufige Mittheilung) (Nr. 5). 

Unter Leitung von Prof. W e 1 j a m i n o w .wurden vom 
Verf. 12 Strumafälle mit «Thvreeidin» behandelt und klinisch 
genau beobachtet. In 7 Fällen einer seit langer Zeit beste¬ 
henden einfachen Hyperplasie der Drüsensubstanz der Thy« 
reoidea wurde eine beträchtliche Verkleinerung derselben und 
merkliche Besserung des Allgemeinbefindens durch das «Thy- 
reoidin» erzielt. Je jünger der Pat.. desto besser und näher 
zur vollständigen Heilung waren die Resultate. In 2 frischen 
Fällen (*/*—1 Jahr) von kleinen Strumen bei jugendlichen In¬ 
dividuen ging die Hyperplasie gänzlich zurück. In einem 
Falle bestand starke beiderseitige Hypeiplasie und ausserdem 
ausgesprochene Entartung der rechten Hälfte; der nur hy- 
perplasirte Tlieil verkleinerte sich rasch bis zur Norm, die 
rechte Hälfte aber blieb unverändert.,ln 2 Fällen von Struma 
vasculosa mit Symptomen von Morbus Gravesii — in einem 
Falle Rückgang zur Norm, im zweiten merkliche Verklei¬ 
nerung. 

A. Högerstaedt u. M. Nemset: «Ueber die erworbenen 
Verengerungen nnd Verschlüsse der grossen vom Aorten¬ 
bogen ausgehenden GeFässe». (Nr.Nr. 5 u. 6). 

Zu dem im Jahre 1890, A's 25 dieser Wochenschrift veröffent¬ 
lichten Fälle fügen die Autoren noch 2 neue im Peter-Paul¬ 
hospital beobachteten Fälle hinzu. 

Prof. F. E w e z k y: «Ueber Diphtherie des Auges und die 
Behandlung derselben durch Heilserum*. (Nr.Nr. 7 u. 8). 

In 2 Fällen von Conjunctivitis diphtheritica, bei denen die 
Diagnose durch den microscopisch und bacteriologisch gelun¬ 
genen Nachweis von Löffler ’schen Bacillen sichergestellt 
war, bediente sich Verf. mit bestem Erfolg des Heilserums. 
In einem dieser Fälle, der mehr dem klinischen Bilde der 
Conjunctivitis crouposa entsprach, genügten 2Injectionen von 
je 5 ccm., im zweitem sehr bösartigen Falle mussten 2 Injec- 
tionen von je 10 ccm. gemacht werden. Beide Fälle gingen 
rasch in Heilung über. 

D. Golowkow: «Ueber das Eindringen der Choleravibri¬ 
onen in Hühnereier*. (Nr. 7). 

Dem Verf. ist es gelungen nachzuweisen, dass die Cholera¬ 
vibrionen durch die Schale hindurch in die Hühnereier ein- 
dringen können. 


Medictoa Ns 38—48. 


Prof. A. Ignatowsky: «Entstehung und Wesen der ger 
richtlichen Mediciu, Antrittsrede in Jurjew.» (Nr.Nr. 38, 42), . 

Th. Trapeznikow: «Das sogenannte idiopathische, multi¬ 
ple Pigmentsarkom der Haut (Kaposi).* (Nr. 38, 40,42, 43)[ 

Bereits im Jahre 1893 hat Antor einen hierhergehörige!! ' 
Fall dieser seltenen Hauterkrankung veröffentlicht, auf Grund ; 
dessen er die Meinung aussprach, dass es sich dabei nicht um 
eine echte Sarkomatose handele, sondern ober um eine möltr- 

f >le von den Gefässen ausgehende Geschwulstbildung entzünd - 
iehen Charakters. Im Sommer 1894 haue er Gelegenheit 
einen zweiten Fall zu beobachten. Der 6üjährige Patient da- 
tirt seine Krankheit vom Jahre 1891, wo er zuerst anf döm 
linken Fussrücken einen bläulichen, stark juckenden Fleck 
bemerkte Der Fuss schwoll an und bald gesellte sich Schwel¬ 
lung zuerst der einen, dann der anderen Hand-hinzu. Später 
bildeten sich auf beiden Füssen allmählich sich vergrössernde, 
flache, bläuliche Geschwülste. Auch das linke Ohr schwoll an 
und zeigte blauviolette Flecken. Die Spannung der Haut und 
der heftige Juckreiz behinderten den Kranken in seinen Be¬ 
wegungen. Bei der Untersuchung fand T. auf Händen und 
Füssen flache, bläuliehvioletre, t-lustische Geschwülste von 
verschiedener Grösse und. Form. Hände undFüsse waren 
ausserdem ödematös, so dass sie bedeutend verdickt erschie¬ 
nen. Auch auf Vorderarm und Unterschenkel und linken Ohr,, 
waren ähnliche Tumoren zu constatiren Auf Druck nahmen 
dieselben an Umfang ab und wurden blasser. Von Seiten an¬ 
derer Organe keine Anomalien. Autor machte dem Patienten; 
einige subcutaue Injcctioueu von So:, arsen. Fowleri, worauf 
sowohl die subjectiven Beschwerden, als auch die Tumoren 
geringer wurden. Leider war Patient genöthigt bald wegzu- 
reisen, versprach aber sich nach einiger Zeit wieder vorzu¬ 
stellen. 

V-/ 

G. Nadjeschdin: «Bericht über allgemeinchiruigische 
Operationen, ausgeführt in Zeinetschipo (Gouv. Tambow) 
von August 87 bis September 91.» (Nr. 39, 40, 41, 43, 
45—48). 

Mittheilung von 1096 Operationen, die im angegebenen 
Zeitraum an 1043 Patienten ausgeführt wurden und die be¬ 
weisen, dass ein thätiger Landarzt nnd tüchliger Chirurg 
auch bei relativ ungünstigen Verhältnissen grossen Nutzen 
bringen kann. 

S. Bor man: «Versuch einer Anwendung dev snbstitnirenden 
Methode bei Behandlung der «Tetania thyreopriva» thy- 
reoidectomirter Hunde.* (Nr. 41). 

Autor entfernte Hunden die Thyreoidea entweder auf ein¬ 
mal oder 2 zeitig und fütterte sie daun mit Fleisch und Brod, 
um das Eintreten der Tetanie zu beschleunigen. War diese 
vollkommen ausgebildet so wurde den Thieren ein Glycerin¬ 
auszug der Thyreoidea vom Hunde oder Schaf subcutan ipji- 
cirt (ä 5 ccm.). Alle Symptome nahmen darauf ab, so dass eine 
günstige Beeinflussuug nicht zu verkennen war. Bei der Sec- 
tion bot die Leber die Zeichen venöser Hyperämie, begleitet 
von nekrotischem Zerfall der Zellen, der zum Centrmn der 
Acini zunahm. Die gewundenen Harnkanälchen boten das 
Bild der Coagulationsnekrose. einzelne Kanälchen waren ge¬ 
füllt mit colloiden Massen. Die Nierencapillaren waren erwei¬ 
tert. Autor ist geneigt in den Nierenveränderungeu ein wich¬ 
tiges Moment zum Zustandekommen der Tetania thyreopriva 
zu sehen. 


W. Wizinsky: «Einige Bemerkungen zur Technik der 
Tättowirung der Hornhaut*. (Nr.Nr. 8 n. 9). 

Verf. beschreibt eine Methode der Tättowirung lencoma- 
töser Augen, wie sie in der Klinik von Prof. B e 11 j a r m i- 
n o w seit 5 Jahren geübt und vom Verf. selbst mehrmals 
ansgeführt wurde. Man benutzt dazu eine rinnenförmige Na¬ 
del und die höchste Sorte americanischer Tousclie. Damit 
wird zuerst die Pupille gezeichnet, darauf am Limbus corneae 
ein der äusseren Grenze der Iris entsprechender, 0.5 mm: 
dicker, Ring und zwischen diesen beiden radienförmig zum 
Centrum der Pupille verlaufende, den Rand derselben aber 
nicht erreichende Linien, die die Iris darstellen sollen. Die 
schwarze Farbe der Tousche giebt mit der bläulichen Farbe 
des Leucoms eine blaugraue Farbe. Alle Pat. waren mit 
dieser Tättowirung sehr zufrieden. 


G. Sokolsky: «Ein operativ geheilter Fall von Lungen¬ 
gangrän». (Nr. 8). 


A. Sacher. 


M. Recht sanier: «Zur Aetiologie der Cholera.» (Nr. 44). 

R. referirt in Kürze die bereits in seiner Dissertation be¬ 
handelte, während der Choleraepidemieen 1892, 1893, 1894 in 
Tiflis gesammelten Daten. Er konnte neben den Kommabacil¬ 
len, deren aetiologisehen Zusammenhang mit der Cholera er 
nicht bestreitet, häufig noch eine besondere Art Spirillen im 
Stuhl constatiren, von denen keine Reinkultur erhalten wer¬ 
den konnte. Die bakteriologische Untersuchung des Flusswas¬ 
sers ergab 12 Arten Vibrionen, die sich allerdings bei Impfung 
auf Tauben verschieden verhielten, dabei aber so constant bei 

G leichen Verhältnissen und in so engem Zusammenhang mit 
en Choleraerkrankungen gefunden wurden, dass Autor ihre 
Verwandschaft mit dem Koch’schen Kommabacillus nicht be¬ 
zweifeln möchte. 

S. Jaroschewsky: «Zur Lehre von der hysterischen degene- 
rativen Atrophie der peripheren Nerven.» (Nr. 44, 46, 48). 

Nach Anführung der Literatur theilt J. eine interessante 
eigene Beobachtung mit. Es handelte sich um eine 45jährige 
hysterische Frau, die plötzlich an heftigen Schmerzen und 
Vertaubung im linken Bein erkrankt war. Der Fuss schwoll 
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an nnd die Schmerzen steigerten sich derart, dass Patientin 
die Nächte schlaflos verbrachte. Die Haut der Extremität 
wurde kalt und cyanotisch. Diese Erscheinungen verschlim¬ 
merten sich bald» bald hörten die Schmerzen beinahe ganz auf, das 
Oedem verschwand. Allmählich traten aber Temperaturerhö¬ 
hungen und Kräfteverfall auf, die Schmerzen werden uner¬ 
träglich, so dass schliesslich als ultimum refugium das linke 
Bein im unteren Drittel des Oberschenkels amputirt wurde. 
Am nächsten Tage traten Anurie und Parese des rechten 
Armes auf, verschwanden aber bald wieder und an ihrer 
Stelle wurde Leitungsaphasie beobachtet, die gleichfalls nach 
einigen Tagen zurückging, um Tremor der rechten Hand und 
des rechten Armes Platz zu machen. Dabei bildeten sich nach 
jeder Aufregung Oedeme des rechten Beines, um ebenso schnell 
wteder zu verschwinden. Die anatomische Untersuchung 
des amputirten Beines ergab degenerative Atrophie der Mus¬ 
keln und körnigen Zerfall nnd Schwund des Myelins und 
Axencyünders der Nerven, ohne besondere Betheiligung der 
Nervenscheiden. — 2 Monate später sah Autor die ziemlich 
heruntergekommene Patientin wieder. Dieselbe klagte über 
Schmerzen im rechten Arm, dessen Muskulatur theilweise 
atrophirt war. W e y e r t. 


Medicinskoje Obosrenje Nr. 4—5. 1896. 


Th. kybakow: «Das Magnan’sche Symptom des chronischen 
Cocainismus.» (Nr. 4). 

Magnan hat in einigen Publicationen auf charakteris¬ 
tische Symptome der Cocainsucht aufmerksam gemacht; neben 
den Störungen in der motorischen Sphaere, wie Epilepsie, 
die nach Entfernung des GifteB verschwinden, sind besonders 
auffallend die Störungen in der Gefühlssphaere, namentlich 
das Gefühl von Fremdkörpern unter der Haut, während die 
hallucinatorischen Störungen des Gehörs, des Gesichts, des 
Geschmacks und des Geruches nicht die Hauptrolle spielen 
— im Gegensatz zum chronischen Alcobolismus. ß. führt 2 
Krankengeschichten an, um den Werth des Magnan’schen 
Symptoms zu erhärten. In beiden Fällen beobachtete Verf. 
neben Störungen in der motorischen Sphaere, Illusionen der 
Hautsensibilität (Gefühl von Knötchen in der Haut); diese 
hallucinatorischen Gefühle beziehen sich auf kleine Körper¬ 
chen, wie Mikroben, Krystalle, Knötchen etc. und wie die 
Kranken angeben, werden sie nickt auf der Haut, sondern 
unter der Haut empfunden. R. behauptet, dass man scnon auf 
Grund dieses Symptomes chronischen Cocainismns erkennen 
könne. 

J. Germ an n: «Zur Casuistik der psychischen Epilepsie (das 
psychische Aequivalent der Epilepsie).» (Nr. 4). 

A. Batmanow: «Ueber Radicaloperation der Hernien,> 

Statistischer Bericht über 22ßadicaloperationen, meistentheils 
nach Bassini. Verfasser führt die betreffenden Krankenge¬ 
schichten an und bespricht einige wichtige Fragen, so z. B. 
die Frage nach der Häufigkeit der Redicive (unter 22 Fällen 
3 mal beobachtet), nach der Operationsmethode. Im Ganzen 
Nichts neues. 


K. Gorsky: «Ein Fall von incarcerirter Hernie. Hernioto* 
mie, Resection eines 90 cm. langen Dünndarmstückes. 
Ausgang in Heilung». (Nr. 4). 

A. Greidenberg: «Ein Fall von Empyem der Higmor’s 
Höhle bei einem dreiwöchentlichen Kinde.» (Nr. 5). 

Als Ursache des Empyems war das frühzeitige Hervortre¬ 
ten eines Zahnes zu beschuldigen; es entstand eine Schwellung 
in der linken Wangengegend, aus der linken Nasenöfihung 
entleerte sich mit Blut vermischter Eiter, linkseitiger Exo- 
phtalmus. Operation mit günstigem Ausgang. 


E. M a 1 j u t i n: «Nasensteine bei einem 12-jährigen Mädchen.» 
(Nr. 5). 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa shenskich bolesnej. 
Oct.-Dec. Nr. 10-12, 1895. Jan. 1896. Nr. 1. 


N. K. Nejelow. «Ein Fall vollständiger inversio Uteri post 
partum. (10). 

Die 32jährige Pat. N. war vor 2 Monaten zum ersten Mal 
niedergekommen. Nach der Geburt des Kindes hatte eine Fu- 


scherin die Frau zu drängen veranlasst und zu gleicher Zeit 
an der Nabelschnur gezerrt. Die Nachgeburt wurde auf diese 
Weise allerdings zu Tage gefördert, doch trat sofort eine 
sehr heftige Blutung auf. Während des Puerperiums geringe 
Temperatsrsteigerungen bei massigem blutigem Ausfluss. 3 
Wochen nach der Geburt heftige uterine Blutung. Von Aer- 
zten wird ein Polyp, diagnosticirt. Verf. fand, ausser einem 
Dammriss 2 Grades, eine vollständige Uterusinversion vor. 
Nach genügender Desinfection der Scheide Tamponade mit 
Watte und Verabreichung von Secale. Im Laufe von 7 Tagen 
gelang es eine vollständige Reinversion der Gebärmutter zn 
Stande zu bringen. 

W. Wischnewski. «Ein Fall «trockener» Geburt bei pla- 
centa praevia». (10). 

Bemerkungen über die Bedeutung des Fruchtwassers und 
über den Verlauf der Geburten bei absolutem Mangel dessel¬ 
ben voranschickend, berichtet Verf. über seinen Fall. III Gra¬ 
vida. Mit dem Geburtseintritt sehr starke Blutung. W. diagno¬ 
sticirt placenta praevia marginalis. Jodoformgazetamponade 
der Scheide. Blutung steht. Unter heftigen Wehen wurde eine 
Frucht in unverlezten Eihäuten (Glückshaube) geboren. Kein 
Tropfen Fruchtwasser. 

G. Nadeschdin. «Einige gynaekologische Operationen an 
Organen der Bauchhöhle». (10). 

Ausführliche Beschreibung der Operationsräume, der Vor¬ 
bereitungen und der anti resp. aseptischen Massnahmen wird 
vorausgeschickt. Der Bericht JA 1 umfasst die Krankenge¬ 
schichten folgender Operirten. 12 Ovariotomien mit keinem 
Todesfall, 3 Myomotomien mit 1 Todesfall, 4 vaginale Total¬ 
exstirpationen des Uterus ohne Todesfall. 

E. M. W a i n 81 e i n. «Dauerverband und hygroscopisches 
Verbandmaterial bei Behandlung des Nabelschnurrestes». 
( 10 ). 

Aus der einschlägigen Literatur, über welche recht aus¬ 
führlich referirt wira, zieht Verf. die Schlüsse, dass die Ge¬ 
fahr einer schweren Infection des kindlichen Organismus durch 
die Nabelwunde nicht von der Hand zu weisen ist; dieselbe 
ist eine um so grössere, weil sie anfangs latent bleibt. Die 
Aufmerksamkeit, welche man seit einiger Zeit dem Nabel zu¬ 
wendet, ist daher vollständig berechtigt. Unter den Verband¬ 
stoffen verdrängen die hygroscopischen Mittel mehr nnd mehr 
die früher verwendeten Desinficientia. Um die Vorzüge des 
Dauerverbandes und die Bedeutung hygroskopischer Verband¬ 
stoffe richtig beurtheilen zu können, hat Verf. Versuche mit 
folgenden Mitteln angestellt. Gyps, Tannin, Kali hyperman- 

S an, Alaun, trockene Watte, Glycerin. Stroh- und Holzkohle. 

>ie Versuche ergeben, dass den grössten Procentsatz trocke¬ 
ner Gangrän des Nabelrestes die Strohkohle (98°/o) aufgewie- 
sen hatte, welche auch am meisten hygroskopisch ist. Ein- 
pfeblenswerth sind ferner. Kali hypermanganic. und trockene 
Watte. Das Hauptaugenmerk ist auf eine ideale Reinlichkeit 
zu richten. Das Bestreben ein möglichst schnelles Eintrockneu 
und Abfallen des Nabelrestes zu erzielen wird durch Vermei¬ 
den von Bädern bei Anwendung hygroskopischen Verband- 
materiales wesentlich gefördert. 


G. Nadeschdin. «Zur Frage von der geburtshilflich - gv- 
naekologischer Hilfe in der Provinz.» (10). 

Verf. giebt einen kurzen Rechenschaftsbericht über die von 
ihm vom VIII 1887 bis IX 1891 au 183 Kranken ausgeführ¬ 
ten Operationen. Die 208 gemachten Operationen (darunter 
12 Ovariotomien, 4 Uterusexstirpationen, 3 Myomotomien, 2 
Porrooperationen) geben 3 Todesfälle^ 1,6 h Mortalität. 

A. P. S a b o 1 o t s k i. «Scheiden-Darraflstel durch in der Schei¬ 
de befindliche «Damen Sporen» verursacht.» (11). 

Da Verf. in der Literatur keinen analogen Fall verzeichnet 
gefunden hat. beeilt er sich den von ihm beobachteten raitzu- 
theilen. Bei einer 39jährigen Frau wurde bei der Inspection 
im hinteren Scheiden-Gewölbe circ. 1 C. von dem Rande der 
hinteren M. M.-Lippe entfernt besagtes Instrument aus Gum¬ 
mi gefunden. Der La^e des Ringes entsprechend befand sich 
auf der Scheidenschleimhaut ein höckeriger, leicht blutender 
Wulst. Der dem Ringe anhaftende faekale Geruch veranlasst 
Verf. aHf eine Communication der Scheide mit dem Dünndarm 
zu schliesBen. Andere Beweise für diese Annahme werden 
i nicht mitgetheilt. 

A. A. Abrashanow. «Strychnin Anwendung wegen We¬ 
henschwäche und Strychninkrämpfe der Frucht». (11). 

38jährige IX para. Protrahirte Geburt in Folge primärer 
: Wehenschwäche. Nach 1‘Mägigen erfolglosen Kreissen wird 
' 7*» gr. Strychnin subcutan verabfolgt. Es treten kräftige 
| Wehen auf, welche die Geburt nach einer halben Stunde beenden. 
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Kind in Asphyxie 2 Grades. Beim Versuche Schultz e’sche 
Schwingungen auszuführen, titanische Starre des kindlichen 
Körpers, welche nach Verlauf einer halben Minute schwindet. 

G. I». D a w y d o w. «Zur Frage von der Veränderung des ela' 
Btischen Gewebes der Gebärmutter bei spontaner Ruptur 
derselben während der Gebart und im Wochenbette». (12). 

Nachdem Verf. eine recht ausführliche Uebersicht der in 
der Literatur enthaltenen Theorien über Entstehung, Ursache 
u. s. w. der Uterusruptur gegeben und der bis jetzt unter 
dem Microscop beobachteten pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der Gewebe Erwähnung gethan hat, geht er zur 
Schilderung seiner Untersuchungen über, welche über das 
Verhalten des elastischen Gewebes an der Rissstelle angestellt 
worden sind. Untersuchungen an unverletzten puerperalen 
Gebärmuttern wurden des Vergleiches halber gleichsfalls vor- 
geuommen. Die Resultate der an 7 rupturirten Uteris Ange¬ 
stellten Untersuchungen sind folgende 1) Die puerperale Ge¬ 
bärmutter enthält mehr elastische Fasern als aie nicht puer- 
erale; dieselben siqd ferner dicker, bedingt wahrscheinlich 
urch die allgemeine Gewebshypertrophie während der Schwan¬ 
gerschaft. 2) sowohl im puerperalen als auch nicht puerperalen 
Uterus findet man besonders viel elastisches Gewebe im un¬ 
teren Segmente und im Cervix. Die Fasern sind hier volumi¬ 
nöser, als im corpus und fnndus Uteri. Zur Schleimhaut, hin 
vermindert sich die Zahl elastischer Fasern. 3) Die elastischen 
Fasern in rupturirten Gebärmüttern erscheinen beim Fehlen 
scharfer Conturen wie geschwollen, klein, gekörnt und zu 
Haufen angeordnet. 4) In rupturirten Uteris ist das elastische 
Gewebe nicht nur an der Rissstelle, sondern auch in allen 
anderen Abschnitten der Gebärmutter verändert. 5) Die Verän¬ 
derung des elastischen Gewebes kann als Ursache einer Rup¬ 
tur angesprochen werden, besonders wenn andere patholo- 
logisch-anatomische Veränderungen fehlen. 

A. P.Gubsrew. «Zur operativen Behandlung hoher Bla- 
•en-Scheidenfisteln». (12). 

Beschreibung eines Falles, in welchem G. eine Fistel, welche 
die ganze vordere M.'M.-Lippe einnahm und bis zur Mitte 
des Cervicalkanales reichte, durch ein operatives Verfahren 
heilte, welches im Wesentlichen darin bestand, dass die Fistel¬ 
ränder an der Grenze zwischen Blase und Uterus in einer 
Ausdehnung von V/t C unterminirt wurden. Die auf solche 
Weise beweglich gemachten Fiitelränder wurden mit Erfolg 
durch Nähte vereinigt. 

A. I. S o 1 o wj e w. «Ueber Complicationen bei Heilung der 
Bauchwunde nach Coeliotomien». (12). 

Gestützt auf mehrere Krankengeschichten vertritt Verf. 
die Anschauung, dass 1) das Liegen auf dem Rücken nach La¬ 
parotomien mehrere Tage lang die Pat. unnützer Weise er¬ 
müdet; es sei dieses nur eine, aus den Zeiten, wo Laparoto¬ 
mien noch für gefährliche Operationen galten, stammende Ge¬ 
wohnheit. 2) Dm Eitern der Bauchwunde durch die Nähe des 
Darmes bedingt wird. Tiefe Nähte eitern daher auch nur, 
wenn zu denselben Seide verwendet wird. Ist man gezwun¬ 
gen tiefe Seidennähte zu legen, so mache man Knopfnähte 
und nähe nicht fortlaufend. Verf. zieht für tiefe Nähte Sil¬ 
berdraht allem anderen Nahtmateriale vor. 

K. Ulesko-Stroganowa. «Riesenzellen in derPlacenta, 
ihre Entstehung und Bedeutung». (1). 

Verf. hält auf Grund ihrer mikroskopischen Untersuchun¬ 
gen die Riesenzellen, welche in den intervillösen Räumen sich 
vorfinden, für losgelöste Syncytiumhaufen. Die in derserotina 
zu verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft angetroffenen 
Riesenzellen entstehen aus der Zellschicht der Zotten. Das 
Syncytium stellt in Folge dessen ein aus der Zellschicht der 
Zotte entstehendes Gebilde foetalen Ursprunges dar. Das 
Syncytium ist als eine kolossale mehrkernige Zelle anzusehen, 
welche die Zotten gegen die intervillösen Räume hin als zu¬ 
sammenhängende Schicht bedeckt. Es ist daher wahrschein¬ 
lich, dass das Verhältniss der Riesenzellen zu den Gefässen 
der Serotina die Anfänge der Beziehungen darstellt, in wel¬ 
chen das Syncytium, das die intervillösen Räume auskleidet, 
in vollendetem Zustande zu den mütterlichen Gefässen steht, 
welche sich in diese Räume öffnen. 

N. M. 0 n u f r i j e w. «Zweites Hundert von Coeliotomien.» (1). 

Berichtet wird über 48 Ovariotomien, 18 supravaginale 
Amputationen der Gebärmutter, 3 Hysterectomien, 16 Salpin- 
gotomien, 5 Herniotomien, 7 Probecoeliotomien, 1 vollständige 
Entfernung des Fruchthalters, 2 Coeliotomien bei tuberculö- 
ser Peritonitis. Bei Besprechung der erzielten Resultate theilt 
Verf. die 100 Fälle in 2 Gruppen. In der ersten Gruppe von 
50 Fällen war die Mortalität=26°/o, davon an Sepsis 12%; fie¬ 
berhafter Verlauf in 20% der Fälle. In der 2 Gruppe von 50 
Fällen war die Mortalität = 8%, davon an Sepsis Oo/o; fieber¬ 
hafter Verlauf in 12%. Den Unterschied in den erzielten Re¬ 
sultaten bezieht Verf. auf die verschieden zubereitete Seide, 
welche in den einzelnen Gruppen zur Verwendung kam. 


A. A. S i z i n s k i. «Fall von angeborenem Defect der Ge¬ 
bärmutter.» (1). 

Bei einer 27jährigen, 9 Jahre verheirateten Frau consta- 
tirte S. folgenden Genitalbefnnd. Normale, nur schwach ent¬ 
wickelte äussere Genitalien. Enge, 3 C. lange, dünnwandige 
blind endende Scheide. Portio vaginalis nicht vorhanden. Im 
Speculum sah inan an der Stelle der Portio eine querverlan- 
fende Linie, welche die Verbindung der vorderen Vaginal¬ 
wand mit der hintern darstellte. Bei oombinirter Untersuchung 
konnten weder Gebärmutter noch Adnexa palpirt werden. 

W. W. Patejenko. «Noch 4 Coeliotomien.» (1). 

Die von P. im Usman’sehen Landscbaftshospital ausge¬ 
führten Operationen sind folgende- Castratio et Salpingecto- 
mia duplex-Heilung, Ovariotomia et Amputatio Uteri snpra- 
vaginalis-Heilung, 2 Ovariotomien-Heilnng. 

M. M. Patkewitsch. «Ruptura uteri subgraviditate.» (1). 

Eine im 7 Monate schwangere II gravida verletzte sich 
an einem Thürschloss den Leib in der Nabelgegend. Gleich 
nach der Quetschung heftige Schmerzen in der linken Hälfte 
des Leibes, Schwindel, Erbrechen, Ohnmacht, Verf. fand Pat. 
mit Zeichen acuter Anaemie und fadenförmigem Pulse vor. 
Leib etwas aufgetrieben, in der Gegend des Nabels und bei¬ 
der Rippenbögen sehr schmerzhaft. Ueber der Symphyse Re¬ 
sistenz. Links in Nabelhöhe ein grosser Kindstheil fühlbar. 
Aeusserer Muttermund für 1 Finger durchgängig. Untersu¬ 
chung per vaginam sehr schmerzhaft, besonders im vorde¬ 
ren Scheidengewölbe. Am folgenden Tage auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens. Schmerzen sehr gering. Vorderes 
Scheidengewölbe fast verstrichen. Um 2 Uhr Nachts heftige 
Drangwenen, Symptome acuter Anaemie, Erbrechen. Deutliche 
Fluctuation im Leibe. Exitus 3V» Stunden nach Eintritt der 
Verschlimmerung. Bei der Section fand P. in der Bauchhöhle 
bedeutende Mengen flüssigen und coagulirteu Blutes. Fundus 
Uteri etwas unter Nabelhöhe. Im oberen Theil der hinteren 
Wand ein Rias, durch welchen der Stein der Frucht durchge¬ 
treten ist. Eine genauere Untersuchung des Präparates gab 
folgenden Befund. Der Riss ist halbmondförmig mit der Gon- 
vexität nach oben gerichtet; er beginnt links 3 C. unterhalb 
der Abgangsstelle der Tube an dem hinteren Blatte des ligj. 
latum, verläuft 2V» C. an der hinteren Uteruswand in hori¬ 
zontaler Richtung, biegt dann unter einem rechten Winkel 
nach oben zum Fundus und verläuft, den Scheitel der Gebär¬ 
mutter nicht erreichend in einem Bogen bis zur rechten Seite 
der hinteren Uteruswand. Die Uteruswand nimmt zu den Rän¬ 
dern des Risses allmählig an Dicke ab und ist am Rande des 
Risses nur 1 Mm. dick. Der peritoneale Ueberzug der Gebär¬ 
mutter ist mit der Musculatur zugleich gerissen. Die Ruptur 
localisirt sich mit Ausnahme des unteren linken Abschnittes 
auf einen, der Placentarinsertion entsprechenden Abschnitt. Die 
Ränder der klaffenden Wunde sind mit der gleichfalls ruptu¬ 
rirten Placenta fest verbunden, letztere drängt sich überall 
aus der Risswunde hervor. Mikroscopisch liess sich, der Ge¬ 
gend der Placentarinsertion entsprechend, in der Uterusmus- 
culatur bedeutende Bindegewebsentwickelung constatiren, be¬ 
sonders in den der Rupturstelle zunächstliegenden Abschnit¬ 
ten. Pathologisch - anatomische Diagnose: Chronische intersti¬ 
tielle MetritiB beschränkt auf die Placentarstelle. 

D o b b e r t. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoj Medicini 
i Bakteriologii ')• 

Bd. 1. Liefg. 1 und 2. 

W. Danilewski: «Zur Frage von der Identität der Mala- 
riainfection beim Menschen und bei Thieren.» 

Seit einer Reibe von Jahren beschäftigt sich Verf. mit 
dieser höchst interessanten Frage; seine Untersuchungen ha¬ 
ben ihn zur Aufstellung einer besonderen zoologischen 
Gruppe der sog. Haemosporidia veranlasst, zu der die Cytozoen 
des Menschen und der Vögel gehören^ und der sich die Häe* 
matozoa sporozoica der Fische, Amphibien und Reptilien an¬ 
schliessend In dieser Abhandlung führt D. eine Reihe von 
Thesen an, die beweisen, dass die Cytozoen der Vögel 
pathogen sind, dass sie eine Malariainfection bewirken, 
aie vollkommen der Malariainfection beim Menschen ent¬ 
spricht. Wir wollen hier nur einige wichtige Thesen refe- 
nren, das übrige ist im Orginal nachzulesen. 1) Die acute 
fieberhafte Erkrankung bei Vögeln ist verbunden mit 


# ) Das russische Archiv für Pathologie, klinische Medicin 
und Bacteriologie erscheint seit diesem Jahre unter der Re¬ 
daction des Prof. W. P o d w y 8 s o t z k i (Kiew) nnd unter 
Mitwirkung vieler nahmhafter Autoren. Verlag von Carl 
Ricker St. Petersburg. 
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dem Auftreten im Blute sporuiirender intracellalärer Mi¬ 
kroben (Cytosporon). 2) Bei chronischem Verlauf der 
Krankheit scheinen die Vögel ganz gesund zu sein, nur fin¬ 
den sich im Blute wurmartige Parasiten die ganz analog den 
Laveran’sehen «Halbmonden» sind. 3) Einige Minuten 
nach der Blntentleerung entwickelt sich aus den Haemocythen 
eine geisseltragende Form — der Polimitus. 4) Die Geissein 
trennen sich vom Polimitus und bewegen sich frei im Plasma 
im Verlaufe von 20—30 Minuteu (Pseudospirillen), wahrend 
der Polimitus degenerirt. 5) Aus dem Cytozoen entwickeln 
sich die L a v e r a n 'sehen Halbmonde, die theilweise eine Beweg¬ 
lichkeit zeigen (ähnlich der Bewegung der Blutgregarinen) 
6) Alle Formen der Cytozoen bedingen eine regressive Meta¬ 
morphose des üaemoglobins unter Bildung von Melanin. 7) Cy¬ 
tosporon und Polimitus werden nicht immer zusammen ange¬ 
troffen. 8) Im Blute der Vögel findet man bei der chronischen 
Infection recht häufig Leucocytozoa, aus denen ad oculos Po¬ 
limitus und bewegliche Laverania entstehen. 9) In der Milz 
und der Leber, auch im Knochenmark findet sich bei der 
chronischen Malaria eine grosse Menge von Mikroben und 
Melanophagen. 10) Eine rasche Sporulation des Cytosporon 
ruft eine Störung der Gesundheit hervor, die Form der Er¬ 
krankung und deren Periodicität wird durch die biologischen 
Eigenschaften des Parasiten und dessen Art der Vermehrung 
bedingt. 11) Da die normale Temperatur bei den Vögeln eine 
hohe ist, so kann die thermische ßeaction bei der acuten 
Malaria auch keine zu starke sein; bei der chronischen Infec¬ 
tion ist die Tenraratur normal, oder sogar sub normal (Di 
Mattei). 12) Bei der chronischen Infection constatirt man Me- 
lanaemie und Melanose der inneren Organe. 

S. Lewaschow: «Zur Behandlung der Empyeme mittels metho¬ 
disches Ersetzen des eitrigen Exsudates durch indifferente 
Flüssigkeiten und über die Bedeutung dieser Methode für 
die Behandlung der exsudativen Pleuritis». 

Bereits auf dem X-ten intern-Congress zu Berlin hat L. 
seine Methode der Behandlung der exsudativen Pleuritis vor¬ 
getragen und seit dieser Zeit wird dieselbe in der Klinik za 
Kasan geübt. Verf. konnte sich überzeugen, dass das Erset¬ 
zen der Exsudate durch indifferente Kochsalzlösung — eine 
Methode, die es erlaubt das Exsudat auf ein Mal zu entleeren 
— bei serösen, sero-fibrinösen und haemorrhagischen Formen 
rasche restitutio ad integrum schafft, wenn natürlich das Ex¬ 
sudat keine maligne Unterlage hat (Tuberculose, Krebs). 
Die frühzeitige und vollständige Wegschaffung des Exsudates 
verhindert das langsame Siechthum und die Entwickelung der 
Tuberculose. L. hat nun versucht auch Empyeme auf diese 
Weise zu behandeln, indem er das eitrige Exsudat in mehre¬ 
ren Sitznngen durch Thoracocentese entfernte und durch indif¬ 
ferente Kochsalzlösung dasselbe ersetzte. Die Resultate waren 
äusserst günstige, es wurde völlige Heilung erzielt. Die Ver¬ 
dünnung des Exsudats muss dabei so häufig wiederholt wer¬ 
den. bis die Flüssigkeit ein specifisches Gewicht von 1002— 
1003 bekommt. Verf. spricht auf Grund seiner Erfahrungen 
die Zuversicht aus, dass man die Thoracotoraie vollstän4ig 
entbehren werde können, wennjnan das eitrige Exsudat ganz 
methodisch durch indifferente Flüssigkeit ersetzt, selbst alte 
vernachlässigte Fälle werden geheilt werden können (alle 5 - 
10 Tage muss die Thoracocentese und das Ersetzen des Exsu¬ 
dates vorgenommen werden). 

N. Filatow: «Ueber einige Streitfragen bei der Diph¬ 
therie». 

In Bezug der Frage, ob man neben der Serumbehandlung 
auch eine locale Therapie üben soll, spricht sich Verfasser 
für eine solche aus, doch sollen die local anzuwendenden Mit¬ 
tel nur desinficirend, nicht irritirend wirken (Liqaor ferri 
sesquichlor. 1:10; Sublimat 1:1000, Natron benzoicuin u. a.). 
F. ist ein entschiedener Anhänger der Serumbehandlung; In 
seinem Aufsatze führt er auch statistisches Material an, wel¬ 
ches beweist, dass das Serum auch prophylactischen Werth 
haben kann. 

A. Maximow: «Die Histiogenese der experimentell hervor¬ 
gerufenen amyloiden Leberdegeneration bei Thieren». 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Hühnern; 
das Amyloid wurde mit Hülfe von Culturen des Staphylokok¬ 
kus pyogenes aureus hervorgerufen. Die microskopischen 
Studien werden sehr eingehend geschildert und durch chromo- 
litographische Aufnahmen erläutert. M. beweist, dass das 
Wesen der amyloiden Degeneration in Ablagerung eines be¬ 
sonderen pathologischen Eiweissstoffes in den Interstitien 
zwischen den Formelementen der Gewebe besteht; weder kön¬ 
nen die Leberzellen, noch andere Zellen in amyloide Massen 
auf dem Wege der Homogenisation der Zellensubstanz ver¬ 
wandelt werden; aber auch das interstitiale Gewebe, z. B. die 
Bindegewebsfasern oder die membrana propria können nicht 


in Amyloid verwandelt werden; Letzteres lagert sich nur in 
den Interstitien ab, als Product der Zellen der degenerirenden 
Organe. 

N. Berestnew: «Ueber die Darstellung des antidiphtheri- 
tischen Serum im bacteriologischen Institut zu Moskau». 
Zum Referate nicht geeignet. 

D. Kischenski: «Zur Frage von der Genese der eosino¬ 
philen Zellen und der CharcotrLeyden’schen Krystalle im 
asthmatischen Sputum». 

Auf Grund eingehender microskopischer Studien scbliesst 
K., dass die eosinophilen Zellen, die während des asthmatischen 
Anfalles in grossen Mengen im Sputum zu finden sind, nicht 
praeformirt in die Luftwege gelangen, sondern sich an Ort 
und Stelle von den ausgewanderten Leucocyten sich bilden; 
sie stellen eine besondere Degenerationsart der neutrophilen 
Zellen vor. Die Krystalle entstehen auf Kosten der eosino¬ 
philen Zellen, und zwar findet man sie im Spntnm erst einige 
Zeit später, nach der Expectoration des Sputum’s. 

C. De hio (Professor). «Ueber Erythrorael&lgie.» 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von ErythromelaJgia 
bei einer 50-jährigen Bäuerin. Die im Verlaufe von 4 Jahren 
beobachteten Symptome fasst Professor Dehio in fol¬ 
genden Punkten zusammen: 1) starke diffuse Kopfschmerzen 
mit zeitweiligen Exacerbationen, die zum Erbrechen führten; 
livide Gesichtsfarbe mit an Myxoedem errinnernder Verdick¬ 
ung des Unterhautbindegewebes. 2) Fortwährende Schmerzen 
in der linken Hand, zuweilen lancenirenden Charakters, inten¬ 
sive Röthe und flache Knötchenbildung in der Haut; andau¬ 
erndes Schwitzen und Atrophie der Haut an den Fingern, 
Sclerose der Arterien der linken oberen Extremität. 3) Neu¬ 
ralgische Schmerzen in der Gegend des linken Schultergelenks. 
4) Röthubg der Haut und Schmerzhaftigkeit an der linken 
Fuss8ohle. Die mikroskopische Untersuchung des extirpirten 
Theiles des n. ulnaris ergab völlig normale Verhältnisse; so¬ 
wohl das Epi- und Perineurium als auch das Endoneurium 
Hessen keine pathologische Zustände erkennen; dagegen 
konnte man an der a. ulnaris eine deutliche Sclerose der in- 
tima constatiren. Interessant und belehrend war, dass nach 
der Operation die Röthe der Haut am »linken Kleinfinger voll¬ 
ständig verschwand — ein schlagender Beweis, dass die Hy- 
raemie auf pathologischer Erregung der Vasodilatatoren 
ruhte; auch verschwand nach der Resection des nervus ut- 
naris die starke Schweissabsoaderuug in dessen Gebiete, was 
wiederum darauf binweist, dass eine pathologische Erregung 
der Bchweissabsondernden Nervenfasern vorlag. Der ganze 
Symptomeneomplex der Krankheit beruht somit auf anormaler 
Nervenreizung in Abhängigkeit von einer Erkrankung der 

f rauen Substanz des Rückenmarks. — Die locale Sclerose- der 
ntima führt Verf. in Einklang mit den bekannten Arbeiten 
von Tlioma und dessen Schülern auf die beständige Erwei¬ 
terung der Gefässe der linken oberen Extremität zurück. 

N. Ssacharow: «Ueber die Bildung des Malariapigments und 
des Haemoglobin’s». 

Morphologische Untersuchungen. . 

J. Ssawtschenko: «Bacilläre Pseudo-Aetinomykose.» 

Unter dem Namen «Actinomykosis» werden häufig patholo¬ 
gische Processe beschrieben, deren klinisches Bild der bekann¬ 
ten Krankheit sehr ähnlich, deren Pathogenese jedoch eine 
verschiedene ist Verf. giebt einen ausführlichen Bericht über 
solch einen Fall. Es handelte sich um einen 30jährigen Bauer 
bei dem sich auf der rechten Thoraxhälfte eine starke Schwel¬ 
lung ausbildete; es entwickelten sich verschiedene Fistelgänge, 
aus denen sich Eiter von specifischem unangenehmen Geruch, 
viele gelblich-weisse Körnchen enthaltend, entleerte. Beim 
Anfschneiden der Geschwulst erwies sich das ganze Unter¬ 
hautgewebe von Fistelgängen, die mit bräunlichen Zerfalls-, 
masseu und vielen kleinen Körnchen gefüllt waren, durchsetzt- 
Das klinische Bild errinerte sehr an Aetinomykose, doch wa 
ren folgende Abweichungen zu constatiren: 1) der scharfe, un" 
angenehme Geruch des Eiters. 2) Die rasche Eutwickelung 
von neuen Abscessen in der Nachbarschaft der afficirten Par- 
thieu. 3) Das Fehlen der Entzündungsreaction und des Nar¬ 
bengewebes in der Umgebung der Abscesse. Sehr charakte¬ 
ristisch war für diesen Fall die braune Farbe und die Locker¬ 
heit der die Fistelgänge ansfüllenden Massen. Bei schwacher 
mikroskopischer Untersuchung erinnerten die erwähnten 
Körner an die Actinomyceshaufen; bei starker Vergrösserung 
aber erkannte man, dass die traabenförmige Haufen nur aus 
Bacterien bestanden, deren Grösse sehr verschieden war; es 
bandelte sich somit um Zooglaeacolonien einer Bacterieuart; 
dieselben färbten sich nicht nach Gram; am besten färbten 
sie sich mit L ö ffl e r’schem Methylenblau oder mit Ziel’schem 
C&rbolfuxin. (Die näheren biologischen Studien über diese 
Bacterie sind im Original nachzulesen). Verf. schlägt für 
diese Erkrankung den Namen «bacilläre Pseudoactinomycose» 
vor. Abelmann. 


ÄoaB. i;eH8. Cn6. 11 Aupkxa 1896 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buckdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. JA 15. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Nt 5. Beilage znr «St. Petersburger Medicinisqlien Wochenschrift» 1886. 


Wratsch. 9-16 kiel. 


A. Krikl i w y : «Zur Frage Über die Ausscheidung der pa- 
thogeuen Mikroben durch den Schwefes». (Nr. Nr. 8—10 
nnd 12). 

4 durch Impfung von reinen Cultnren von Milzbrand bacil*- 
len inficirte Katzen, wurden nach 1—3 Tagen durch subcu- 
tane Pilocarpininjection (0,006-0,008) zum Schwitzen gebracht. 
l)ie Untersuchung des gesammelten Schwefeses auf Milzbrand* 
bacillen ergab ein vollkommen negatives Resultat. Im Blute 
fknden sich Anthraxbacillen bei 2 Katzen und zwar in einem 
Falle 17, ira zweiten 1 Stunde vor dem Tode derselben. Be¬ 
merkenswerth ist es noch, dass alle Katzen nach der Injec- 
tfon nur eines ccm. einer gewöhnlichen 2—3 tägigen Bouil- 
löncnltur nach einer verhältnissmässig kurzen Zeit (2—4 Mal 
24 8tunden) zu Grunde gingen, was gegen die allgemein ver¬ 
breitete Ansicht über die fast vollständige Immunität der 
Fleischfresser gegen Milzbrand, spricht. Die Section er¬ 
gab in fast allen Fällen die für den Anthrax characteristt- 
sehen pathologisch-anatomischen Veränderungen, 

i 

A. Seeles new: «Ein Fall Raynaud’scher Krankheit». 
, (Nr. 9 und 10). 

S. proponirt die Bezeichnung der Raynaud’schen Krankheit 
ala «symmetrische Gangrän» fallen zu lassen, da die für diese 
Krankheit charakteristischen Veränderungen zwar gewöhnlich, 
aber keineswegs immer, symmetrisch auftreten. Zweitens tre¬ 
ten zuweilen die dem äusseren Bilde nach der Raynaud’schen 
Krankheit so ähnlichen arteriitis obliterans und Gangräna 
spontanea ebenfalls in symmetrischer Weise auf beiden Kör¬ 
perhälften auf. Ausserdem sind auch Fälle beschrieben, bei 
denen es bei der Raynaud’schen Krankheit überhaupt nicht 
znr Gangrän gekommen ist. Der von S. beobachtete Fall 
zeigte, in seinem Verlaufe keine Abweichungen von den bis 
jetzt beschriebenen. Ein 21jähriger Soldat bekam nach langer 
Uebnng mit der Flinte bei nassem Schneeweiter reissende 
Schmerzen in den Fingerspitzen. Die Haut der Endphalangen 
wnrde zuerst tief cyanotisch und bald darauf kam Gangrän 
derselben bis zu den Knochen hinzu, die erst nach 5 Monaten 
mit Hinterlassung kleiner Narben heilte. Za bemerken sei es 
noch, dass Patient zu gleicher Zeit an Lungeutuberculose 
und Arythmie der Herztbätigkeit litt. Der Puls war kaum 
fühlbar, arythmisch und stark beschleunigt, bis zu 150 Schlä¬ 
gen in der Minute (Neurose oder chronische Myocarditis). 
Verfasser meint, dass die Ursache der Gangrän vielleicht in 
4er Krankheit des Herzens zu suchen sei. 


E. Demköw: «Die Baskuntschakschen Schlammbäder» (Nr. 9 
und 10). 

Der Baskuntschaksche See befindet sich im Kreise Enota- 
jewsk, Gonvernement Astrachan. Die Zusammensetzung seines 
Chlor-, Brom-, Eisen- und Schwefelhaltigen Schlammes ist 
derjenigen der Ssakischen Schlammbäder sehr ähnlich. 8 Pa¬ 
tienten des Verfassers die an Arthritis und Synovitis chron., 
Arthritis deformaus, Periostitis, Parametritis, syphilitischer 
Periost- und Knochenentzündung litten, wurden alle nach 
dem ttebranch der Schlammbäder vollständig geheilt ent- 
laasen. 

L. Komorowitsch: «Die kleine Harke (erodium cicuta- 
rinpfij} als Haemostaticum». (Nr. 9). 

Bei Darreichung eines Infuses der kleinen Harke 15,0:180,0 
mlt r 'Zusatz einiger Tropfen Tfnctnrae Menthae piperlt., als 
Gefcchmackscorrigens, 2 stündlich 1 Esslöffel beobachtete K. 
Contrftctionen der Uternsmnscnlatur nnd rasche Sistirung der 
Blutungen bei Metro- nnd Menorrhagien. In vielen Fällen, 
wo Secale und Hydrastis wirkungslos blieben, contrahirte 
sich der Uterus sehr gut nach dem Gebrauch von erodium 
riCBtarinm. Nebenwirkungen fehlten immer. Welche Bestand¬ 
teile der Pflanze die wirksamen sind, lässt Verfasser un¬ 
entschieden. 


K. Wagner: «Die Steilung und Thätigkeit des Arztes in 
den professionellen Lehranstalten.», (Nr. 10). 

P. G n b a r e w: «Einige Angaben Über die Häufigkeit, der 
Helminthiasis bei der Bevölkerung der Gouvernements 
Tiflis nnd Rntaiss». (Nr. 10). 

Die microscopisohe Untersnchnng des Kothes von 670 Sol¬ 
daten ergab im ersten Gouvernement 7O 0 /*, ira zweiten 80% 
an Helminthiasis leidende. Die Krankheit ist nnter den Ein¬ 
heimischen viel stärker verbreitet, als unter den Russen. Die 
Ursache dieser Häufigkeit der Helminthiasis bei den Ein¬ 
heimischen glaubt G. in ihrer Unreinlichkeit nnd Gleich¬ 
gültigkeit in der Wahl der Speisen suchen zu müssen. 

N. Poroschin: «Die Aufsicht über die Prostitution in 
Kasan im Jahre 1895». (Nr. 10). 

N. Speransky: «Heber die Synhilisinfection auf ausser- 
geschlechtlichem Wege*. (Nr. 11). 

Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles von syphilitischer 
Infection einer Amme durch ihren syphilitischen Säugling 
verlangt Verfasser, dass die Verpflichtungen, denen die 
Stellenbureaux unterworfen sind, durch eine Verordnung er¬ 
gänzt werden, welche auch den Ammen den Schutz gegen 
die Gefahren einer von den Säuglingen ausgehenden syphili-, 
tischer Ansteckung gewähren sollte. 

Th. Geissler: «Die Hauptrichtungen in der Immunitäts¬ 
lehre». (Nr. 11, 13-18). 

Historische und kritische Uebersioht. 

F. Rauschenbach: «Die Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten nach Schott durch Bäder und Gymna¬ 
stik, nebst einer kurzen Beschreibung des Bades Nau¬ 
heim». (Nr. 14—16). 

Die Nauheimer Bäder gehören, bekanntlich, zu den warmen 
Salzbädern mit hohem Gehalt an freier Kohlensäure. Haupt¬ 
sächlich diesem letzten Bestandteile verdanken sie ihren 
günstigen Einfluss auf chronische Herzleiden. Das therapeu¬ 
tische System der Gebrüder Schott verbindet diese Bäder mit 
einer besonderen Art Gymnastik, welche darin besteht, dass 
Patient nicht nur äussere Widerstände zu überwinden bat, 
sondern, bei Abwesenheit des Turnlehrers, auch seine eigenen 
Bewegungen hemmt. Nach diesem System hat Verfasser zu¬ 
sammen mit Professor N. Heinemann ans New-York 12 Herz¬ 
kranke in Nauheim behandelt Unter diesen waren solche 
mit Dilatation des Herzens, Dilatation und fettiger Degenera¬ 
tion mit and ohne Angina pectoris, Klappenfehlern, an¬ 
geborenem Herzfehler, Myocarditis. In allen Fällen wurden 
glänzende und bleibende Resultate erzielt. 

I. Sabludowsky: «Behandlung der chronischen Herz¬ 
krankheiten durch Massage». (Nr. 14). 

Die mechanische Behandlung der Herzleiden findet eine 
immer grössere Verbreitung. Die Heilgymnastik, durch 
welche siVli zuweilen sehr gute Resultate erzielen lassen, 
kann bei Herzkranken, für welche körperliche Ruhe Haupt- 
indication ist, nicht angewandt werden. Für solche Fälle 
scheint dem Verfasser die Massage am Besten geeignet zu 
sein; neben Digitalis ist sie eins der besten Mittel für die 
Compen8ation der Herzaction und Beförderung des Kreis¬ 
laufs, insbesondere des venösen Abschnittes desselben. Der 
entschiedene Nutzen der Massage bei Circulationsstörnng 
lässt sich schon nach einigen Tagen vom Beginn der Behand¬ 
lung constatiren. Das Herzklopfen and Beklemmungsgefühl 
werden, ebenso wie die dyspnoischen Anfälle, seltener. Der 
Puls wird kräftiger nnd langsamer, der Schlaf ruhiger, das 
Allgemeinbefinden besser. Neurosen des Herzens, Sclerose der 
Coronararterien, die so häufig nach Influenza zurückbleibende 
Herzschwäche und Hypertrophie des Herzens in Folge allzu 
reichlichen Gebrauchs von Trank nnd Speise werden von der 
Massage besonders günstig beeinflusst; auch wurden in eini¬ 
gen Fällen von Morbus Gravesii beträchtliche Besserungen 
erzielt. Hinsichtlich der näheren Ausführung dieser Behand¬ 
lungsmethode sei auf das Original hingewiesen. 
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P. Haller: «Exantheme nach Iujection des antidiphtheriti- 
sehen Heilserum». (Nr. 14 und 16). 

Im vorigen Jahre, belichtete Verfasser in Nr. 7 de« 
«Wratsch» über die von ihm beobachteten schweren Folge¬ 
erscheinungen bei einem 8-jährigen Knaben nach Injection des 
Behringschen Heilserums (Referat in dieser Beilage. 1895 pag. 
90). De]* Knabe erholte sich daranf im Sommer 1895 sehr gut 
nnd sah blühend ans, nur die Halsdrilsen blieben etwas ver- 
grössert. Am 25. October erkrankte seine 6-jährige Schwester 
air schwerer"Diphtherie nnd starb 4 Tage daranf, trotz recht¬ 
zeitig injicirten Heilserums (Roux, 20 Cbcm.) unter den Er¬ 
scheinungen von Haematurie. Um die Erkrankung der übri¬ 
gen Kinder zu verhüten, wurde am 29. October allen dasselbe 
Heilserum injicirt, und zwar bekamen der 8-jährige Knabe, 
seine 10'/*- nnd 12*/» jährigen Schwestern zu 6 Cbcm.. die 
dritte 17jährige Schwester und die Mutter zu 10 Cbcm. Schon 
2 Stunden nach der Injection trat beim Knaben gleichmässige 
Röthe des Gesichts und der Hände, Jucken des ganzen Körpers, 
Hyperaemie der Conjunctiven nnd ein Nesselausschlag atf. 
Am folgenden Tage: Conjunctivitis, Masernartiges Exanthem, 
Schmerzen in der linken Schalter und linkem Beine mit Pa¬ 
rese desselben, leichtes Oedem des Gesichts, der Ohren und 
Vorderarme, Am 31. October schwand die Parese, in der 
Nacht, aber erwachte der Knabe mit starken Schmerzen im 
rechten Beine und Handgelenke mit Parese derselben, die 
aber bald vorübergin gen. Dagegen traten am 1. November 
Sehmerzen beim Schlucken, in den Kaumuskeln nnd in der 
rechten Snbmaxillardrilse, die auch etwas vergrössert war. In 
den folgenden 3 Tagen fühlte sich der Knabe, abgesehen von 
hie nnd da erscheinenden Nesselansschlägen, gnt. In der 
Nacht des 4. November entwickelten sich mit grosser Heftig¬ 
keit folgende Erscheinungen: Starker Schmerz und rasche An¬ 
schwellung beider Lippen,Schmerz im Caput peniß, in den Hoden 
und Brustmuskeln, starkes Oedem des Gesichts, der Hände 
und Ffisse, ein heftig juckender NesBelansschlag am ganzen 
Körper, Schmerzen in den Gelenken der oberen nnd unteren 
Extremitäten nnd Paralyse der letzteren, Schüttelfrost, Con- 
vnlsionen, Urindrang, Dnrst, Temperatur 39,2; Puls klein, 
arythmisch, 120. Allroälilig unter dem Gebrauch von Chlo- 
ralhydrat nnd Cbininnm bromatnm schwanden diese Erschei¬ 
nungen etwa zum 20. November, der Puls blieb aber inter- 
mittirend nnd arythmisch. Der Knabe sieht amaemisch ans 
und fühlt sich schwach. Auch bei den übrigen Kindern ent¬ 
wickelten sieb in den nach der Injection folgenden Tagen 
theilweise dieselben Erscheinnngen, aber in einem viel gerin¬ 
geren Grade. Gleichzeitig erkrankte in einer anderen Familie 
ein 4-jähriges Mädchen, dem 20 Cbcm. (Roux) injicirt wnrde. 
8 Tage nach der Injection entwickelten sich beim Kinde die¬ 
selben Erscheinungen wie bei dem vorhererwähnten Knaben. 
Verschiedene andere Ausschläge, scharlachartige nnd masern- 
artige, mit mehr oder weniger gestörtem Allgemeinbefinden, 
hatte Verfasser noch in 20 anderen Fällen die Gelegenheit zu 
beobachten. Er glaubt, dass das Heilserum selbst beim Zu 
standekommen all' dieser Erscheinungen nicht beschuldigt 
werden kann, da beide Arten desselben, aus verschiedenen 
Stellen bezogen, die gleichen Erscheinungen hervorriefen. Es 
handele sich nach ihm vielmehr um eine Idiosynkrasie der 
betreffenden Patienten. A. Sacher. 


Wratschebnija Sapisski Nr. 1—6 incl. 

Januar bis März 1896. 

P. P. M i c h a i 1 o w: «Cholecystostomie bei Verschluss des 
ductus cysticus». (Nr. 1). 

Der Fall, welcher die Veröffentlichung veranlasste, betraf 
eine Frau von 26 Jahren, die mit einem grossen beweglichen 
Abdominaltüiuor ins Hospital aufgenomnien wurde. Die Ge¬ 
schwulst reichte vom rechten Hypochoudrinm herab bis zur 
spina ant. sup. dextra, besass eine glatte Oberfläche weich¬ 
elastische Consistenz und hing mit der Leber zusammen. Es 
wnrde die Diagnose gestellt: hydrops vesicae felleae bedingt 
durch Verschluss des ductus cysticus durch Gallensteine, ob¬ 
gleich die für letztere charakteristischen Symptome nicht 
deutlich ausgesprochen waren. Eine zweizeitig vorgenom¬ 
mene Cholecystostomie bestätigte die Diagnose. 

Im Anschlüsse an die ausführliche Beschreibung seines Fal¬ 
les nnd der Operation, bespricht Verf. die sonst üblichen und 
empfohlenen chirurgischen Verfahren anderer Autoren. 

W. N. Schnanbert: «Ueber die Wirkung der Milchdiät 
auf die Verdanungsorgane». (Nr. 1 und 2). 

Die Abhandlung, in welcher uns vom Verf. eine znsammen- 
fassende Uebersicht über den augenblicklichen Stand der 
Frage in Betreff der Milchdiät geboren wird, bringt im Gan¬ 
zen nichts neues. Im ersten Theile der Arbeit werden die 


chemischen Veränderungen, welchen die einzelnen ßestand- 
tbeile 4#r Mttoh im Organfcmu» «ntwwfrfen sind, grenauer 
.besprochen, im zweiten Theile wird tUe^Wirkung der Milch- 
*diät anf die - Verdaunngsorgaue näher erörtert. 

A. W. Nagubnow: «Beitrag zur Therapie des Erysipel«». 
<Nr. 2).. r ^ 

Nagubnow hat in seiner Eigenschaft als Landarzt viele 
Erysipelkranke in Behandlung gehabt undJh&Ldäfi von^Nna«- 
baum empfohlene Ichtyol an 200 Kranken mit gutem Erfolge 
angewandt. Er verordnete das Ichtyolammon i o m in 
einer Verbindung mit Vaselin jmd, Lanolin, indem er diese 
Salbe durch einen Vätftand) bel^GewclrtiWW' durch eine Maske 
fixirte. 

Verfasser nennt uns folgendes Recept: 

Ichtyol ammeoii 10,0 resp.\20,9 
Vaselin! flavi Amerk. hfi 
Lanolinl 15,0 


D. M. Glagolew: »Zar Ammenfrage». (Nr. ». ‘ r 

ln Glagolew erblicken wir gleichfalls einen Anhänger, 
und energischen Vertreter der Anschauung, eine jede Matter 
müsse es als moralische Pflicht anaehen Ihr eigenes Kind¬ 
selbst zu sängen, falls natürlich keineCoutraindicationen vor¬ 
liegen, die solches za thun verbieten. Diese Anschannng ver¬ 
breitet sich heutzutage immer mehr zum Wohle der Heran¬ 
wachsenden Menschheit. Und deshalb begegnen wir auch in. 
der Arbeit Verfassers vielen bekannten Dingen. So mancher 
Gesichtspunkt G1 ag o 1 e w’s könnte aber vielleicht einiges. 
Interesse bieten. Fürs Kind giebt es nichts geeigneteres als 
Muttermilch in den ersten Lebensmonaten. Darüber ist n>&% 
allgemein einig. Verf. möchte es aber auch betonen, dass d m 
Ernähren ein Act sei, welcher der Mutter Gesundheit und, 
Kraft geben und erhalten könnte, natürlich wenn sie das 
Sängen rationell anstellt. Für beide Theile, sowohl Matter 
als auch Kind, pflegt der übermässige Pflichteifer manche? 
jungen Mutter schädlich zu werden, welche das Kind ■ auch 
Nachts mehrmals an die Brust legt aus Angst, das Kigd 
könnte zu hungrig sein. 

Glagolew steht auf dem Standpunkt, hat eine Matter 
nicht genügend Milch, so ist darin keine Indication vorhanden 
eine Amme zu nehmen; man beginne dann dem Kinde dazwi¬ 
schen andere Surrogate der Milch zu reichen; wird eine Zn- 
fütterung rationell, nach bestimmten Regeln vorgenommen, 
so könne es dem Kinde nichts schaden. Man verabfolge nn» 
zwischen den einzelnen Mahlzeiten der Muttermilch deih 
Kinde bis zum III. Monate das Gemisch nach Biedert, später’ 
Manna auf Milch: man nehme auf 8 Esslöffel Milch 1 Tb««* 
löffel Mannagrütze. Manna ist in sofern ein geeignetes Surro¬ 
gat, dass nämlich die Milch bei Mannaznsatz nicht ln gros¬ 
sen Klumpen zu gerinnen pflegt. Reiss, Hafergrütze, Ntatle- 
mebl enthalten zu viel Stärke und sind deshalb nicht ganz 
geeignet. 

Gewöhnlich wird man ohne Zufttttemng mit Knh-MtlOn 
auskommen. Hat die Mutter schon zu Wenig*Milch, dann’ 
kann diese vorgenommen werden nach der üblichen Art and 
WeiBe. 

Glagolew’s Meinung ist, dass ein Kind vom V. Lebensmo¬ 
nate an, die ernährende Mutter oder Amme mag ganz gen®-' 
gend Milch besitzen, unbedingt mit Surrogaten zugefftttert 
werden müsse. Je länger man dem Kinde nur Brustmileh* 
geben wird, um so schwerer wird das Entwöhnen werden, 
denn alte Brnstmilch sei bedeutend zuckerreicher, süsser. Da« 
Kind nimmt dann späterhin nur ungern andere Nahrung. 

Die grosse Abneigung Verfassers einem Kinde Ammenmilch 
zn geben, erklärt sich durch die grosse Schwierigkeit in 
Moskau gute Ammen zu verschaffen. Die H- Zahl der lueti¬ 
schen Frauen unter den Ammen ist eine ungeheuer grosse 
in Moskau, nnd darin liegt nun eine schreckliche Gefahr,, näm¬ 
lich die der Einschleppung von Syphilis in gesunde Familie«! 
durch kranke Ammen. Man bedenke stets beim Empfehlen ei¬ 
ner Amme, dass sie im Incubationsstadinra der Syphilis sieh 
befinden könne, worauf mau auch die Eltern aufmerksam 
machen soll. Denn in den Ammenasylen füttern dio Frauen 
nicht nur ihre eigenen, sondern auch fremde Kinder, nnd 
wie leicht mag da ein krankes darunter sich befinden. 


VV. N. Schnaubert: «Ueber die Wirkung der Mllbhdiät 
auf die Harnabsonderung». (Nr. 3 und 4). 

Schnaubert hat die Wirkung der Milch anf Ham nnd 
Harnabsonderung beim gesunden Menschen einer. Prüfung 
unterzogen, weil er die bisher angestellten Untersuchungen 
wegen vieler vorhandenen Fehlerquellen nicht für richtig er« 
achten musste. Das Wasser ist an und für sich ein Diure- 
tienm. Denn bei vermehrter Wasserzufuhr wächst die Harn*, 
menge, und zwar nicht proportional der Quantität des zage-, 
führten Wassers, sondern in steigendem Verhüll Biss. Zwei¬ 
tens steigt zugleich mit der Wasserausfuhr die Menge der 
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fdstfen Bettandtlieile, unter denen drittens der Harnstoff iu- 

i)!fnmt:ntid die Harnsäure dagegen abntmmt. Ans diesen Grün¬ 
den liegt natürlich die Annahme nahe, dass man in der Milets, 
ebenso in dem Wasser ein Diureticnm besitze. Einige sind 
nun auch dieser Meinnng, andere wollen jedoch der Milch 
nicht eine solche physiologische Wirkung zusehreiben. 

Schnaubert ist durch seine Versuche zu folgendem Er¬ 
gebnis* gelangt: , 

1) Zuweilen besitzt die Milch in mässigem Grade harntrei¬ 
bende Eigenschaft. Diese Erscheinung ist jedoch nicht be¬ 
ständig. 

2) Die dinretische Eigenschaft der Milch ist am ansgepräg- 
testen bei ausschliesslicher Milchdiät; beim Hinzufügen zur 
Milch einer anderen Speise oder Flüssigkeit nimmt sie ab. 

3) In Bezug auf Wasserausfubr aus dem Organismus ist die 
Milchdiät sehr ähnlich einer gemischten Kost, die ihr dem 
Wassergehalte nach aecmivalent ist. Der Uebergang zu reich¬ 
licherem Genüsse von Milch ist der Wirkung nach ähnlich 
einer vermehrten Wasserzufuhr im allgemeinen. Der Ueber- 
seng zur spärlichen Milchdiät ist gleiciiwerthig einer Entzie¬ 
hung von Flüssigkeit überhaupt. 

4) Die abgesonderte Harnmenge bei der Milchdiät ist be¬ 
dingt sowohl von dem Wasservorrath im Organismus, als auch 
Von der unabhängigen Thätigkeit der Nieren. 

5) Bei vermehrter Wasseransfuhr durch den Darm (Diarrhoe) 
oder durch die Hant (Schweiss) während einer Milchdiät ver¬ 
mindert sich die abgesonderte Harnmenge. 


A'. J. Lapschin: «Die Diazoreaction beim Abdominaltyphns* 
(Nr. 3). 

, Um die Wichtigkeit einer Diazoreaction für das Krankheits¬ 
bild eines Abdominaltyphns zu erniyen, da die diesbezüglichen 
Ansichten der einzelnen Autoren, die auf diesem Gebiete ge¬ 
arbeitet haben, sich diametral entgegenstehen, hat Verfasser 
gegen 300 Harn proben von 42 Typhuskranken einer Prüfung 
unterzogen. In 5 Fällen, also in 12 °/o musste ein Fehlen der 
Reactlon constatirt werden. Dabei muss aber der Umstand 
berücksichtigt werden, dass in diesen 5 Fällen eine Unter¬ 
suchung des Harns erst zu Beginn der III. Woche angestellt 
werden konnte. Lapsch in hält das Vorkommen der Diazo¬ 
reaction in der II Woche der Erkrankung für beständig, und 
diese Reaction im Ganzen characteristiscli für den Abdomi- 
naltyphns. Folgende,Ansicht anderer Untersucher kann er 
jedoch nicht theileu, dass nttkiulich ein Schwinden der Reac¬ 
tion ein Vorbote des baldigen Sinkens der Temperatur sein 
soUe; in der Mehrzahl der Fälle konnte er erst nach dem Ein¬ 
treten der Morgen-Remissionen das Schwinden der Diazo¬ 
reaction bemerken. 

Voo, den noch ausserdem nnterspebten Fällen fehlten bei 
20 Pneumoniekranken 13 mal die Reaction: bei 6 Influenzaer- 
kränknngen war kein einziges mal eine Diazoreaction vorhan¬ 
den. Dagegen wohl aber in sämmtlichen 12 Fällen von Fleck¬ 
typhus. 

Lapsch in’s Endschluss ist folgender: die Diazoreactioü 
ist für die Diagnose eines Abdominaltvphus nur dann ent¬ 
scheidend, wenn ein Flecktyphus atu^eschlossen ist. Schwankt 
man noch zwischen der Diagnose eines ezanthematiBChen nnd 
eines Abdominaltyphns so hat die Diazoreaction absolut keine 
Bedeutung. 


A. J. Panow: «Ein Fall von Lnxatio claviculae nach hin¬ 
ten». (Nr. 4). 

Im Acromio - clavicnlargelenke werden von Verrenkungen 
gewöhnlich folgende zwei beschrieben: entweder Verlagerung 
der extremitas acromialis claviculae über das acroraion gespu¬ 
lte oder unter dasselbe. Die erstere Form ist relativ die häu¬ 
figere von beiden. Theoretisch lassen sich noch zwei andere 
Luxationen an diesem Gelenke construircn, nämlich die nach 
hinten und nach vorne. Durch die obwaltenden anatomischen 
Verhältnisse ist ihr Zustandekommen aber ein bedeutend 
schwierigeres. In Lehrbüchern wird wenigstens diese Mög¬ 
lichkeit nnr oberflächlich oder gamicht berührt. Dass aber 
derartige Luxationen de facto Vorkommen, ist durch den von 
Panow beobachteten nnd pnblicirten Fall einer Luxation 
derelavicula nach hinten ersichtlich. Schon bei der 
Palpation und klinischen Untersuchung konnte die Diagnose 
beinahe mit Bestimmtheit gestellt werden, betrachtete man 
noch die Anamnese, dass Pat. nach seinen Angaben, auf der 
Strasse von hinten ein schnell heranfahrender Fuhrmann mit 
der Wagenstange mit grosser Vehemenz gegen das rechte 
Schalterblatt gestossen hatte. Die nach hinten verlagerte 
Clavionla konnte durchpalpirt werden; weder abnorme Beweg¬ 
lichkeit und Crepitation, noch auch besondere Schmerzhaftig¬ 
keit vorhanden. Bewegungen in der Schulter waren frei mit 
Aasnahme der Abduction, die nur bis zu einem Winkel von 
9P möglich war. Eine Reposition war möglich, doch konnte dau¬ 
ernde Fixation durch keinen Verband erziehlt werden. Die¬ 
ses geschah auf blutigem Wege durch eine Knochennaht in 


der Naröose; durch die Operation wurde die oben geteilte 
Diagnose bestätigt. . ■ ■- 

In Anbetracht der erzielten Heilung plaidirt Verf. für 
ein operatives Vorgehen auch hei anderen verrenVungbn, da 
solches beim hohen Stand der Chirurgie heutzutage nicht ge¬ 
fährlich sei. 

E. J. Stolkind: «BeitragzurCasdfktikdes Hautemphysems*. 
(Nr. 5). . • 

Das Vorkommen eines HauteniphyZeras nicht traumatischen 
Ursprungs stellt eine relativ seltene Erscheinung dar. Des¬ 
halb sind anch die in der Literatur bisher publidrten Fälle 
dieser Krankheitsform nicht zahlreich. Verf. reiht nun noch 
einen von ihm beobachteten Fall hinzu. Es handelte sich nm 
eine Frau, gravid im VII Monat, bei der sich zunächst im 
Anschluss an eine Influenza eine catarrhalfsche Pnenmonie 
im linken unteren Lnngenlappen und ein vicarllrendes Em¬ 
physem der freigebliebenen Partien derselben Lunge ausbilde¬ 
ten. Nach einem heftigen Hustenanfall, verbunden mit star¬ 
kem Schmerzgefühl in der Brust, entwickelte sich eine An¬ 
schwellung der rechten Gesichtshälfle, der oberen Extremitä¬ 
ten, des Halses and Thorax mit diesen Erscheinungen wurde 
Pat. ins Hospital anfgenoramen, wo ein bestehendes Haut¬ 
emphysem diagnosticirt werden ronsste. Dasselbe bestand ira 
ganzen 25 Tage und wich nnr langsam. Verf. glaubt nun 
auf folgende Weise sich das Entstehen des Hautenipliysems 
erklären zn können: Bei dem heftigen oben erwähnten Hss- 
tenanfall zerrissen die ohnehin durchs das vicariirende Lungeu- 
emphysem gedehnten Lungenalveolen. Während des verstärk¬ 
ten Inspiriums gelang die Luft in die Infcerstitien-interstitiel- 
les Emphysem, und von dort weiter längs der Lungenwurzel 
ins Mediastinum antienm. Aus dem letzteren verbreitete sich 
die Luft längs dem Zellgewebe unter die Hant des Halses; 
Gesichtes, Thorax nnd der oberen Extremitäten. 

P. A. Preobrashensky: «Elin Fall von paranoia perio- 
dica*. 

Die spärliche Zahl von 5 Fälldn von paranoia periodlca* 
welche Verf. in der Literatur gefunden und zu Beginn seiner 
Pnblication in Kürze mittheilt, bereichert er noch durch einen 
von ihm in der Klinik beobachteten Fall. Es ist eine seltene 
Psychose, und um so mehr müssen wir Verf. dankbar sein, 
für die genaue Ansführung der Krankengeschichte. Es wäre 
wohl der Mühe werth, diese Arbeit in extenso zn übersetzen. 
Das gehört aber nicht hierher. Wir können nur kurz erwäh¬ 
nen, dass bei der 42-jährigen Patientin, bei welcher Bich ner¬ 
vöse erbliche Belastung nnd Anzeichen von psychisc her Dege¬ 
neration constatiren Hessen, nach kürzere oder längere Zeit 
dauernden Intervallen sich Anfälle von Geistesstörung mit 
Verfolgungswahn wiederholten. Desgleichen waren jedesmal 
diesbezügliche Gesichts- und Gehörshallucinatiouen vorhanden. 
Symptome von Hysterie mussten auch constatirt werden. 
Preobrashenskv meint seinen Fall als paranoia perio¬ 
dica, entstanden auf hysterischer Grundlage, auffassen zu kön¬ 
nen. Grössenwahnideen waren nicht vorhanden; dieselben 
treten ja gewöhnlich auch im späteren Verlauf der Krankheit 
erst auf. 

Hecker. 


Eshenedelnik 34 - 52. tncl. 


A. Zuckermann: «Einiges Über Malaria bei Kindern». 
(Nr. 34). 

Die günstige Wirkung des Chinins bleibt bei der Kinder¬ 
malaria oft aus, wie überhaupt der Verlauf ein abweichender 
ist: Schweiss- nnd Frostperioden fehlen gewöhnlich, öfters 
gesellen sich Durchfälle hinzu, unregelmässige Temperatur- 
Schwankungen nie fällt die Temperatur bis zur Norm ab. 
Verf. der 47 Fälle von Malaria bei Kindern beobachtet, wen¬ 
det folgende Lösung an: Tinct. Eucalypti glob., Spirit vini 
dil. aa 8,0; Chinin, mur. 2,0; Chinoidini 1,25—2,0; Add. mur. 
dil. q. s. ad. boI. 20 -40 Tropfen 5 mal tägl. 

P. Loschtschilow: «Ueber die Behandlung hartnäckiger 
Malariafftlle». (Nr. 34). 

L. bestätigt die gute Wirkung der Combination von Chinin 
und Eucalyptus. 

M. K a 1 m i k o w: «Ueber die Anwendung des Diphtherie — 
Heilserums iu der Landpraxis». (Nr. 35). 

K. wandte das Antitoxin in 11 Fällen an, 3 starben, 8 ge¬ 
nasen, unter Letzteren litten 4 an Lähmung der Schlundmus- 
culatnr, einer ausserdem an OesophagnsUUimnng und eine 
Frau an Parese der Nerven oller Extremitäten. 
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IT.' «Ueber einige Fälle perverser Sexualempflndung». 

Allgemeine Bemerkungen über «Masochismus», «Algolagule» 
(Schreok—Notang) etc. und Anführung einiger Krankenge¬ 
schichten von Krafft — Ebing. 

J. L w o ;w i «bannigen bei Durchfällen». (Nr. 38). 

Verf. wandte Tannigen bei chronischen Darmcatarrhen klei¬ 
ner Kinder an 0,05—0,15 3 mal täglich mit gutem Erfolg. 
Alsdann bei acuten Darmcatarrhen, nachdem 01. Ricini ver¬ 
abfolgt war, schliesslich in 6 Fällen von Dysenterie bei Kin¬ 
dern, wobei Verf. den Eindruck gewonnen hat, dass der Ver¬ 
lauf abgekürst war. 

J. Schm «ekler- «Ueb6r die Behandlung der Fractnren 
. mit Massage». (Nr. 38). 

Verf. zieht 4ine Parallele zwischen der früheren Behand¬ 
lungsmethode der Facturen und der jetzigen. Da die Wie¬ 
derherstellung der Lymph- und Blntcirculation von grosser 
Wichtigkeit ist, so Ist auf diese Verhältnisse streng zu achten. 
Verf. behandelte ein 10-jähriges Mädchen mit einem Unter¬ 
armbruch vom zweiten Tage an mit Massage. 

S. Goldenberg: «Syphilitische Reinfection». (Nr. 37). 

Die ein Mal durchgemachte syphilitische lnfection schützt 
nicht vor einer zweiten, wie Verf. in zwei Fällen beobachtet 
bat. 

J. Fomiliant: «Ueber die Wanderleber». (Nr. 39). 

Die Ursche der Wanderleber besteht in Erschlaffung der 
Bauchdecken nnd Dehnung der Ligamente, die gewöhnlich 
als Folge ungenügender Involution nach mehrfachen Gebur¬ 
ten nachbleibt. Bei einer 38jährigeu Frau beobachtete Verf. 
dass der obere Leberrand 2 Finger über Nabelhöhe stand, der 
untere reichte bis in die Inguinalgegend, ln horizontaler 
Lage lieBs sich die Leber in ihre normale Lage redressiren. 

1). Pokrowsky: «Zur Charakteristik der Methylenblau- 
Reaction auf Bilirubin». (Nr. 40). 

Vorläufige Mittheilung» 

Zn einer wässrigen Lösung Methylenblau (1:30,000—40,000) 
fügt man tropfenweise Harn hinzu, Wobei die Lösung ein 
smaragd-grünes Anssehen annimmt oder man fügt zum icte- 
riseben Harn tropfenweise eine 0,1 °/*o Methylenblau-Lösung 
hinzu. 

P. Losch tsohilow: «Kurze therapeutische Notizen». 

Bei hartnäckigem Schnupfen (nach Influenza) empfiehlt 
Verf. nach Abtrocknung der Nasenhöhle Bepinselung mit 
2 # /o Arg. nitr. - Lösung, anfangs dreistündlich. Nach 3—5 
Tagen Besserung od. Heilung. — Gegen Lumbago empfiehlt 
Verf. Morphiuminjectionen. 

A. Ahram ^witsch: «Ueber die Nebenwirkungen des Ca- 
lomels ln abführenden Dosen». (Nr. 41). 

Bei innerlichem Gebranch von C&lomel tritt entweder eine 
Aflbction des Darmcanals als einzige Wirkung der Intoxica- 
tion auf, oder dieselbe ist eine Allgemeine. Oft findet man 
nach Calomelgebrauch Empfindlichkeit des colon descendens 
und der flex. Sigmoidea. Bei Schwer-Krauken muss man bei 
der Wahl der Dosis sehr vorsichtig zu Werke gehen, da sehr 
leicht SchwächezuBtände eintreten können. 

. Eine Frau, die im Laufe von 12 Stunden Calomel 0,8 einge¬ 
nommen hatte, wies nach wenigen Stunden das Bild der 
Quecksilbervergiftung auf: ulceröse Stomatitis, erhöhte Tem¬ 
peratur, Eiweiss im Harn, Oedem der unteren Extremitäten. 
Es ist ratlisamer grössere Dosen (0,3—0.5) 1—2 stündlich bis 
zur Wirkung zu geben, als fortgesetzt kleine Dosen, well das 
Hg. im ersten Fall schneller ausgeschieden wird. 

W. Dagelaisky : «Die moderne Eisentherapie». (Nr. 42). 

Ein Streiflicht Über die Auffassung verschiedener Antoren 
in der Eisenfrage und Besprechung der neuen Praeparate, 
wie Haemogallol, Haemol, Ferratin und Uarniferrin. 

G. Turner: «Ueber Desmnrgie nnd Mechannrgie». (Nr. 43*. 
Antrittsvorlesung: 

Verf. entrollt in kurzen Zügen eip Bild von der Entwicke¬ 
lung der Chirurgie, bespricht die Asepsis, Antisepsis, die Nar- i 
kose etc. 

.7« B n b i n s t e i n: «Ueber die ambulatorische Behandlung 
weiblicher Genitalerkrankungen mit Massage». (Nr-Nr 
44 und 46), 


R., der an 90 Kranken die gynäkologische Massage amtmU- 
torisch angewandt, spricht sich sehr m Gunsten derselben 
aas. Die Massage wurde bei chronisch entzündlichen Zustän¬ 
den (Para- Perimetritis, Oophoritis) bei Lageveränderungen 
(flxirte und mobile Retroflexio), Subinvolutio uteri, Metritis 
ehr. etc. angewandt. Als Kriterium über den Erfolg der Mas¬ 
sage kann der Grad der Beweglichkeit eines vor Anwendung 
der Massage fixirten Theiles und andererseits der Grad dgr 
Empfindlichkeit, den Put. vorher bei Anspannung der nxirten 
Theile empfunden hat, dienen: die Beweglichkeit wird freier 
nnd unempfindlich, die Schmerzhaftigkeit auf Druck nimmt 
ab oder hört auf. 

W. Bosenberg*' «Ueber die Behandlung mit Antidiphtherie - 
Serum». (Nr. 47). 

R. hat bei 13 grösstentheils schweren Fällen das Areason- 
sche und Behring|sche Heilserum angewandt, von 13 Kin¬ 
dern starben 2. . 

J. Schmu ekler: «Empyem der High morshöhle unter dem 
Bilde eines eitrigen Nasencatarrbs». (Nr. 48). 

Aus der Nasenhöhle führte ein Fistelgang in die Highmors¬ 
höhle, aus dieser wieder ein solcher in die Mundhöhle. Über 
dem linken Alveolarfortsatz mündend. Beide Fistelgänge 
wurden dilatirt und Jodoformgaze eingeführt, nach wenigen 
Wochen vollkommene Heilung. 

L.Setschkarew: «Praktische Beobachtungen über die 
Anwendung des Diphtherie- Heilserums im Kampf gegen 
Diphtherie- Epidemie». (Nr. 48). 

Verf. hat 100 Injectionen zu Heilzwecken, und 246 pro- 
phylactische Einspritzungen gemacht. Von 100 genasen 81, 
starben 19. Unter der bäuerlichen Bevölkerung, wo eine 
Isoliruog unmöglich, ist die prophylaotische Itgectiou von 
grossem Wertb. 

G. Selensky: «Einiges über Influenza- Complicationen». 
(Nr. 49). 

Verf. beobachtete 8 Mal bei Kindern im Anschluss an In~ 
fluenza Meningitis, sämmtlich mit tödtlichem Ausgang. Als 
anderweitige Complicationen werden Periostitis tibiae nnd 
allgemeine Gelenkschwellnngen unter dem Bilde des acuten 
Gelenkrheumatismus beobachtet. 

A. Pjassetzky: «Ueber die Ursache und Behandlung 
häufig wiederkehrender Ltingenblutungen bei Lungentn- 
bercnlose». (Nr. 50). 

P. behandelte eine 58 jährige Kranke, die wiederholt an 
Haemoptoe gelitten bei verhältnissmässig geringem Husten¬ 
reiz. Die Therapie bestand in Ligatur der Extremitäten nach 
Seitz nnd subcutanen Injectionen von Acid. sclerotin., Ergot. 
Bombeion nnd Ergot. dialys. Wernich. Nach letzterem trat 
Besserung ein, Tod an Lungenblutungen nach mehreren Mona¬ 
ten. Als H&uptursache der Haemoptoe sieht Verf. neben Hob* 
teuanfälleu die Zunahme aes Blutdruckes im kleinen Kreis¬ 
lauf an, welche ihrerseits ihren Grund in der Bildung von 
Cavernen hat. Die Gefässe thrombosiren vielfach, obllteriren 
nnd werden undurchgängig. Die durch den tuberculösen Pro- 
cess noch nicht ergnfienen Gefässe dilatiren, werden bei der 
allgemeinen Ernährungsstörung brüchig, und geben zur Bil- 
dnug kleiner Aneurysmen Anlass. Ausserdem erschwert die 
Biutdrucksteigerung die Verstopfung durch ein Blntgerinsel. 
ln analoger Weise kann ein Pneumothorax eine Steigerung: 
des Blutdruckes bilden. Die gangbaren Styptica oder Inha¬ 
lationen sind natzlos, am wirksamsten ist noch das Wer dich’* 
sehe Ergotin subentan mit Morphium. 

Lin gen. 


Mediclna Nt 1-7. 


Prof. A. Gnbarew: «Ueber den Einfluss des partiellen 
Defectes der Vagina auf die Menstruation nebst practi- 
sehen Bemerkungen Über die operative Behandlung des 
Hämatocolpos». (Nr. 1). 

Bei der 23jährigen, gut entwickelten Patientin fand G. an 
Stelle der Vagina einen circa 1 cm. langen Blindsack. Zwei 
cm. höher konnte per Rectum eine pralle, fluctuirende Ge¬ 
schwulst gefühlt werden, an die sich unmittelbar eine zweite 
derbe Geschwulst anschloss, die bis 2 Fingerbreit unter den 
Nabel reichte. Seit dem 14. Jahre bestanden Molimina men- 
struaiia, die mit der Zeit an Intensität bedeutend abnahmen. 
Zur Besichtigung der Atresie wurde zuerst ein H. förmiger 
Schnitt in der Klippe des Blindsackes angelegt, das Zellgewebe 
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darüber unter Dieter Oontrolle von Seiten der Blase und de» 
Rectum stumpf dnrehtrennt bi» zur »ich vorwölbenden Ge¬ 
schwulst die vermittelst eines Ti oicart von ihrem thecrfaibe- 
tte n, dickflüssigen Inhalt befreit wurde. Die mit dem Messer 
erweiterte Wunde wurde durch Näthe mit der Wunde des 
unteren Abschnittes der Vagina vereinigt. Prima intentio. I 
Am sechsten Tage nach der Operation erfolgte die erste not- i 
male Menstruation, die sich dann alle 4 Wochen wiederholte. I 

■ . i 

P. Bondarew: «Beobachtungen Über das Diptatherieheilsernm 
in der Landpraxis». (Nr. 1). 

0. beschreibt genau den Verlauf bei 16 theilweise schweren, 
mit Serum behandelten Diphtheriefällen, von denen 4 starben. 
Leider verfügte Antor über zu geringe Mengen Serum, so 
e i n grösserer Theii von Diphtberi tischen ohne Injectio- 
neo behandelt werden musste. Von letzteren starben circa 
76 Proc. 

N. Koro lew: «Zuy Statistik der Tracheotomie bei Diphtherie» 
(Nr. 2X 

Ito Verlauf von 2 Jahren (1889/90, 1891/92) beobachtete K. 
Im Wladimirkinderhospital (Moskau) 772 Diphtheriekranke, 
darunter 284 mit Laryngitis, von denen 131 von K. tracheo- 
temirt wurden. 16 unter diesen waren mit Scharlach oder 
Masern complicirt; die übrigen 115 Patienten mit reiner Diph¬ 
therie staunen im Alter von 1—12 Jahren nnd ergaben in 
41 Proc. Genesung. Uuter den Todesursachen nahmen den 
ersten Platz ein diphtberi tische Bronchitis (36 Mal), Pneumo¬ 
nie (11 Mal), diphtüeriii8che Allgemeininfection (15 Mal). An¬ 
tor führte stets, wo es augiug, die Frühoperation aus und 
weist mit Hecht auf die ausschlaggebende und noch immer 
wenig bekannte Bedeutuug des Pulses bei Stellung der indi- 
cation zur Tracheotomie hin. Bei Kindern uuter 7 Jahren 
wurde meist die Tracheotomia inferior, bei älteren Kindern 
die Tracheotomia superior gemacht. 

Im Allgemeinen waren von 1877—93 unter 3932 Diphtherie¬ 
kranken desselben Krankenhauses 1517 mit Larynxaflcction. 
von deneu 679 tracheotoinirt wurden mit 27 Proc. Genesungen! 
In ?6 Proc. der Todesfälle waren Brouchitis cronposa nnd 
sekundäre Pneumonie die Todesursache. 

N. Shdan-Pnschkin: «(Jeher den Einfluss der loealen 

Erwarmung der Magengegend auf die Magenthätigkeit». 

•’ t«r. 3, 4). 

Die Untersuchungen wurden in der Klinik des Professors 
TschudnowsKy an vollkommen gesunden Leuten ausge- 
ÜUirt, denen entweder eine japanische Warmek&ssette anf 
V* 8id. oder eine Comprease echauftänte auf 3*/* Std. applicirt 
worden war. Dabei gelangte Autor zu folgenden Resultaten: 

Die Magensecretion und der gesammte Säuregehalt nahmen 
su. Während die Menge der freien Salzsäure Btieg, nahm die 
Monge der gebundenen ab, zugleich damit auch die Bildung 
von Milch- und anderen Säuren. Die Verdauungskraft und 
motorische Thätigkeit des Magens stiegen. Alle diese Ver¬ 
änderungen hielten einige Stunden bis einige Tage vor. 

B. Schapirow: «Zar Lehre von den Fermenten der Ma¬ 
gen verdanang». (Nr. 4). 

Däs Verschwinden der Peptone aas dem Verdauungsc&nal 
nnd das Fehlen derselben in Blut nnd Lymphe wii*d, wie an¬ 
längst Okunjew gezeigt hat, durch verwandeln der Pep¬ 
tone in Anhydride des EiweisseB (Albnminisaiion) bedingt. 
Diese Albnmmisation ist eine biologische Function des Chy¬ 
mosins und geht hauptsächlich im Magen nnd Darm vor sich. 
Ausser diesem «plastischen» Ferment aber giebt es nach den 
'Untersuchungen! des Amors, die in Prof. A. i> a n i 1 e w s k y’s 
Laboratorium ausgefüiirt wurden, noch ein zweites Agens, 
das zwar nicht direct das Eiweiss und Pepton verändern kann, 
dagegen die Wirkung des Uhymosins auf diese Körper günstig 
beeinflusst. Dieses Agens nennt 8. «Stimulin». Dasselbe ist 
ein organischer Körper und findet sich im Gewebe im gebun¬ 
denen und freien Zustand. Das Stiumlin verstärkt die Wir¬ 
kung des Chymosins nicht nur bei Veräuderung des Kaseins 
der Milch, sondern auch des Peptons. Das btimuliu wird 
nicht vou den Pepsindrüsen der Magenschleimhaut geliefert. 
IDa kann sich zur Zeit der Verdauung nur aus den Protoplas- 
«atheilen der ttiierischeu und pflanzlichen Gewebe entwickeln. 
Die verschiedenen Zubereitungsarien der bpeisen werden nicht 
ohne Einfluss auf die Kraft des Siiiuuiins bleiben können und 
iat es daher wahrscheinlich, dass rohe oder der Hitze wenig 
ausgeseizte Speisen vortkeilhafter für die Production des Sti- 
mniins sind, als längere Zeit der Hitze ausgesetzte Speisen. 

O. Wolf ko witsch: «Materialien zum Vergleich der Wirk¬ 

samkeit de». Borakouier und Vichywaggers auf gje Sec re . 
Monde* Magensaftes». (Nr. *). 


W. stellte Versuche an 15 Patienten der S. Wassilje w’- 
I sehen Klinik an und kam zu folgenden Resultaten: Beide 
Mineralwasser vermehrten deu gesummten Salzsäurcgehalt 
des Magensaftes, wobei Borshom etwas energischer wirkte. 
Die Resorptionsfäkigkeit und motorische Thätigkeit des Ma; 

f ens wurden wenig verändert. Das Körpergewicht nahm hei 
Patieuten zu- Bei Subacidität des Magensaftes war die Ein¬ 
nahme von V* Glas Borshom oder Vichy 1 Stuude vor dem 
Essen sehr nützlich, auch hier musste Borshom der Vorzug 
gegeben werden. Günstig wirkten beide Wasser auch bei 
völligem Fehlen von Salzsäure, besonders, wenn nach dem 
Essen noch Salzsäure gegeben wurde. 

G. Rubinstein: «Eine Vereinfachung der Ehrljch’scjien 
Methode des Blutfärbnug». (Nr. 5). 

Die präparirten DeckgUUchen werden mit der Blntfläohs 
nach unten anf das eine Ende einer kupfernen Platte ge¬ 
legt, deren anderes Ende erhitzt wird and nach eilte® 1 Min. 
gefärbt in fi h r 1 i c h’s Triacidlösung (8 Min.). 

S. Jaroschewsky: «-Der Kampf mit der Diphtherie im 
Zusammenhang mit der Diagnose der infectiöSCn Erkran¬ 
kungen des Rachens». (Nr. 6). 

In einer Familie erkrankte ein 12jähriges Mädchen an 
typischer Angina follicularis, nach einiger Zelt, ohne weitere 
Infectionsmöglichkeit, 2 iüngere Geschwister an Dlphtherla 
fancinm, die nach Injection von Sernm schnell heilte. Eine 
bakteriologische Untersuchung, die gerade in solchen Fällen 
von grossem Werth scheint, konnte niebt ansgeführt werden. 
Mit Recht plaidirt daher J. nicht nur in therapeutischem, son¬ 
dern mehr noch in prophylactischem Interesse für obligato¬ 
risch einzuführende bacteriologische Untersuchung aller diph- 
therie ähnlichen Erkrankungen, was durch Errichtung bacte- 
riologischer Kabinete in jeder Gonverneinentsstadt ermöglicht 
werden könnte. Dieselben müssten jeden Arzt auf Wunsch 
mit den betreffenden Instrumenten nnd Nährmateri&l zur An¬ 
legung von Kulturen versorgen. 

N. Preis: «Die Badicalbehandlung des chronischeu^Trip- 
pers bei Männern». (Nr. 6, f). " 

Bei 788 Patienten mit theii weisen bedeutenden Strictureu 
sah P. sehr gute Resultate von täglichen Einführungen der 
Beneke’schen Bonden, die nötigenfalls mit der S p e r 1 i n g’- 
sehen Höllensteinsalbe (Arg. nltr. 0,15—0,5. lanolim 10,0, cerae 
albae 2.0) eingeölt wurden. Die Behandlnng dauerte 1— 
4 Monate. 

Prof. J. Kondakow: «Ueber die Polemik in Veranlassung 
meiner Reeension des «Kars der Pharmacia» von Ticho- 
miroW». (Nr. 7). 

Weyert. 


Medicinskija pribawtenija k morskomu sborniku. 
(November, December 1895, Januar 1896). 

E. Kleber: «Bericht über die pathologisch- anatomische 
Abtheilnng des Marinehöspitals in NicoUtyew 1093. Schluss. 
(November, December). 

A. W o 1 o s c h i n: «Einige pathologisch- anatomische Daten 
über die Choleraepidemie in Kronstadt 1894». (November, 
December). 

Vom 14. Jnni bis 2a August 1894 hatte W, Gelegenheit 40 
Choleraleichen za seciren. 8 MaL war der Tod im Verlauf 
der ersten 24 Stunden eingetreten, 15 Mal am zweiten oder 
dritten Tage and in 12 Fällen nach 5 Tagen. Es wurden bei¬ 
nahe in allen Organen bedeutende Veränderungen gefunden. 
Sogar in den einzelnen Fällen, wo die Thyreoidea, die Spei? 
chel- und Lymphdrüsen einer mikroskopischen Unteranchung 
unterzogen worden waren, konnten Nekrose und fettige Dege¬ 
neration der Zellelemente constatirt werden. Besonders aus¬ 
geprägt war die Nekrose bei schnell löblich verlaufenen Er¬ 
krankungen, während in den sich längere Zeit hinziehenden 
Fällen mehr die fettige Degeneration and der Zerfall der ne¬ 
krotischen Theile ins Auge fiel. Doeh auch hierbei trat in 
Abhängigkeit von der Fnnction der einzelnen Organe diese 
oder jene Veränderung mehr hervor. So prävalirte im Herz« 
mnskel die fettige Degeneration, in Leber, Nieren und Dünn¬ 
darm die Nekrose mit Zerfall, im Gehirn die von Vakuolen- 
bildnng begleitete Degeneration. Der Zerfall der einzelnen 
Theile das Zellprotoplasma und die schwache, diffuse Kern- 
färbnng, die häufig in vielen Organen angetroffen wurde, 
scheint bereits das erste Zeichen der Genesung der Zelle zu 
sein, die. den abgestorbenen Theii-des Protoplasma, von sich 
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losStössf. bas Auftreten von Pigment in Leber und Hirn 
denten auf beträchtliche Zerstörung der rothen Blntkörper- 
eben hin. Ais Qnelle dieser Zerstörung können sowohl die 
zahlreichen Blutungen in verschiedenen Organen, als aneh 
die Veränderungen der rotben Blutkörperchen im GefäSssys- 
tem dienen. Auf jeden Fall begünstigt eine solche Pigment* 
anhänfnng die Degeneration der Zellen. 

A. T s c h e m o 1 o 8 8 o w: «2 Monate in der Moskauer Angen¬ 
klinik». (December), 

W. Hildebrandt: «Colitis ulcerosa purulenta». (Januar). 

Der 14-jährige Kadett erkrankte ohne bekannte Ursache 
an Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen. Die Zange war 
stark belegt, die Temperatur 38,2°. Am nächsten Morgen 
stellten sich starker Durchfall ohne Tenesmen ein, der Stuhl 
war dünnflüssig, blutig, die Gegend des colon ascendens und 
transversnm schmerzhaft. In den nächsten Tagen wurde« 
unter Temperaturerhöhung Milzschwellung und Albuminurie 
constatirt, der Stuhl enthielt (auch mikroskopisch nachweis¬ 
bar) eine Menge Eiter, so dass sogar der Gernch an Eiter 
erinnerte. Erst allmählich, nach circa einem Monat, wurde 
der Stuhl normal, die Schmerzhaftigkeit des Dickdarms nahm 
äb and Patient genas. Die Aetlologie dieses Falles blieb 
dunkel; A«soeben konnten im Stuhl nicht nachgewiesen werden, 

A. Rehbinder: «Zur Therapie des Erysipelas». (Januar). 

Nach Anführung aller mehr oder weniger erfolgreichen 
Behandlungsmethoden des Erysipelas empfielut Autor zum Be¬ 
pinseln der erkrankten Hautpartie eiue Lösung von Acid. 
tannic. Caraphorae u 4,0 in Spirt. aether. 30,0, die 4—5 Mal 
stündlich die erste Zeit anfgetragen weiden soll. Bei 102 Fäl¬ 
len, darunter 60 schweren, war das Resultat ein günstiges. 

Weyerfc. 


Shurnal russkago obschestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija (Nr. 10—12 inet) 895. 

Prof. K, Wipogradow: «Ueber das Mollnacura contagio- 

, sum», (Nr. 10). . ( 

Verf. hatte die Gelegenheit einige Molluscnrogeschwülste 
zn untersuchen. Der Bau derselben entsprach vollkommen dem 
eines gewöhnliehen Epithelioms: radiär angeordnete Fächer, 
die durch Bindegewenssepta von einander getrennt und mit 
Epithelzellen gefüllt sind. Die Anordnung der Zellen und 
das Verhalten derselben zn der darunter liegenden Bindege- 
websschicht war ganz dasselbe, wie im Rete Malpigbii der 
Epidermis. Sie erleiden auch dieselben Umwandlungen, wie 
sie physiologisch in der normalen Haut vor sich gehen: die 
obeneu Schichte» .de» Rate; Malpighü verhornen, während in 
den tieferen eine neue Zeilenpröliteration statt findet, dervor- 
zuheben ist noch, dass-” iir fler Uiögebnng der Geschwülste 
sieh keine Entzündungserscheinnngen nachweisen Hessen. 
Ebenso wenig findet man in den Geschwülsten selbst oder in 
ihrer Umgebung Drüsen oder Haarbälge. Characteristisch 
für diese Epitheliome sind die Sogenannten Molluscum körper- 
eben, die schon in den jüngsten Zellen des Rete Malpighii 
enthalten sind. Die Eigentümlichkeiten dieser Körperchen 
treten besonders deutlich hervor beim Stadium der verschie¬ 
denen Entwickelungsstadien im Protoplasma der Epithelzellen, 
welche der Bindegewebsschicht am nächsten benachbart sind, 
in Gestalt von runden oder bimförmigen, zuweilen aber auch 
in Form von undeutlich conturirten, körnigen, glänzende« 
Klümpchen von der Grösse eines rothen Blutkörperchens. 
Sie kommen an verschiedenen Stellen des Protoplasmas vor, 
am häufigsten aber in der Nähe des Zellkerns, mit dem zu¬ 
sammen sie zuweilen von einer Vacnole umgeben sind, Je 
näher zur äusseren Oberfläohe der Geschwulst, desto grösser 
werden die Mollnscnmkörperchen, desto inniger liegen sie dem 
Zellkern an, von dem sie endlich überhaupt nicht zu trennen 
sind. An den kleinen Körperchen lässt sich bei den besten 
und stärksten Vergrösserungen, ausser feinster Körnehen, 
kein anderer Ban unterscheiden. Die Körnchen mittlerer 
Grösse erscheinen in Form einer Gruppe eng zusammenge* 
drängtet*, sehr kleiner runder Zellen, in denen ein homogener, 
heller Kern mit einem glänzenden Kerukörperchen sich unter¬ 
scheiden lässt neben einer kaum merkbaren Schicht feinkör¬ 
nigen Protoplasmas. I» diesem Stadium treten in den Kör¬ 
perchen oft zahlreiche Vacnolen auf, die zuweilen das ganze 
Körperchen entnehmen. In etaeua weiteren Entwiokefangs- 


Stadium wird der zeliige Bau der Moliascttutkörperehen. unttM? 
undeutlicher, die Grenzen ihrer Zellen verwischen allmählich! 
die Körperchen selbst werden kleiner und compacter and be* 
kommen ein gleichmässig glänzendes Aussehen. Es trete» 
in ihnen runde, ovale, bim- oder spindelförmige glänzende 
Körperchen anf, die sich von den früheren Zellen durch ihre 
Grösse unterscheiden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
diese allmählich sich umwandelndeo Formen der Mollusca»:- 
körperchen Vermehrungs- und Wachsthumserscheinungen 
selbstständiger zeitiger Organismen darsteilen, die mit den 
Zeilen der Geschwulst iu keinem genetischen Zusammenhänge 
stehen. Die Vermehrung des Epithels in den Geschwülsten 
ist vom Auftreten der Mollascnmkörperchen in den Zeilen abhän¬ 
gig, da neue Auswüchse des Epithels ans der die Geschwulst 
umgebenden Haut nur da stattfindet, wo eine Infection des 
Rete Malpighii durch die Mollascnmkörperchen schon einge^ 
treten ist. Das unterliegende Bindegewebe scheint sieh daM 
ganz passiv zu verhalten, da io ihm weder eine Zellprolifera¬ 
tion, noch irgend welche Eutzündungserscheinungen zu beob¬ 
achten sind. Sowohl der Baa der Molluscumkörperohen, wte 
auch die Entwickelung der Geschwülste selbst, scheinen, so¬ 
viel es sich nach den microscopischen Präparaten urtheüen 
lässt, für den parasitären Character der efsteren zu sprechen. 

N. Lawjagin: «Ueber die Nothwendigkeit einer geaetztichen 
Einschränkung der Verfälschung der Weine». (Nr. lök 

ArbeitsresuUate einer besonderen Commission an der Mali- 
cinalverwaltung der Stadt Warschau. 

P. Lewin: «Zum Schein Vogel’uchen Verträge». «ZurLehre 
von der Untersuchung der Pflanzenöle und einiges über 
die jetzt übliche Methode der chemischen Analyse der 
käuflichen Kuhbutter». (Nr. 10). 

ln seinem in der «Kaukasischen medioinlechen Gesellschaft» 
gehaltenen Vortrage schlug Schein-Vogel eine neue Unter* 
suchungsmethode der Kuhbutter vor, mit der es gelingen 
sollte sogar 5°/o einer Beimengung von Pflanzenölen zu der¬ 
selben nachzuweisen. Mau nehme in ein Probirgläscbea 
5 Kubikcentimeter einer gesättigten Boraxlösnng nn<i 5 Tropfen 
des zu untersuchenden Fettes und schüttele dieselben bei 
Zimmertemperatur durch, nachdem sie zuerst bis zum Kochen 
erwärmt wurden. Dabei erhält man entweder eine Emulsion, 
oder es tritt keine solche ein und das Fett scheidet stefe- -nm 
der Lösung ab. Nur Kuhbutter, Ochsenfett, Fett der Schwänze 
der kirgisischen Schafe and Olivenöl sollen keine Emulsion 
geben: alle anderen Fette dagegen und Pflanzenöle geben eine 
solche. Die jetzt übliche Methode der Analyse der Kubbnt- 
ter ist eine anesehliesslich quantitative, die sehr viel Zeit, 
Uebungnnd besondere Einrichtungen erfordert« weshalb Verf. 
es gern übernommen hatte, die Schein-Vogersche Methode im 
St. Petersburger Stadtlaboratoiium nachzuprüfen. Die Me¬ 
thode erwies sich als unbrauchbar, da sie oft zu sehr falschen 
Resultaten führte, weshalb wir so lange bei den alten bewähr¬ 
ten wenn auch schwierigeren Methoden verbleiben müssen. 

J. R u s 81 p w : «Die Choleraepidemie in der Stadt Eizi im 
Jahre 1893». (Nr. 10). 

In allen St&dttheilen kamen 79 Erkrankungen mit 35 To 
desfällen (44,3 °/o) zur Beobachtung« Von diesen starben 18 
im Stadium algidiim (50%) im Laufe der ersten 48 Stunden 
vDm Beginn der Krankheit, in 13 Fällen (18%) King das 
Stadium algidum ins Choleratyphoid über und ln 7 Fällen er¬ 
folgte der Tod in diesem letzte« Stadium. 

N. Kusiezow: «Ueber die Wirkung des Ölntegelextraotes 
auf die Gerinnung des Blutes». (Nr. U). 

RAsuroe: Das Blutegelextract verhindert die Blutgeripnajag- 
Djese seine Wirkung verdankt das Blutegelextract einer!» 
ihm enthaltenen Substanz, die den Propeptopen sehr ähnlich« 
mit ihnen aber nicht identisch ist und wahrscheinlich ein 
Derivat derselben darstellt. Die Art der Wirkung dieser 
Substanz ist derjenigen der Propeptone analog: wahrscheinlieb 
entzieht sie dem Blute die Kalksalze und verhindert dadurch 
die Bildung des Fibrinfermentee Eine praktische. Anwendung 
in, der physiologischen Technik kann da» Blutegelextract utaht 
finden, . •, 


W: Obuchow: «Die oekonömiSchen Ursachen der Mortalität 
und Ausartung der Bauern des Gouf. Woronesh (nach 
landstatistischen Quellen».) (Nr. 11). 

A. Sacher. 


■ --j-‘ - ---- - ■ . t 

Ä««b, neue. CnÖ. 7 I»BH4896r. : Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. J* lb. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 


Boliriteehnaja gaseta Botkina Nr. 1 -14. 

E. Kemper: «Die Scharlachepidemie 1893—94». (Nr. 1). 

Wahrend dieses Zeitraumes wurden 346 an Scharlach er¬ 
krankte Kinder im * Alexander-Barackenhospital» (St. Peters¬ 
burg) behandelt, von denen 24.6 Proc. starben. Sowohl bei 
katarrhalischer (17 Proc.) als bei nekrotischer Angina (83 
Proc.) konnte im Hachen das Vorhandensein von Streptococ¬ 
cen, ebenso im Blut der Septicämischen nachgewiesen werden, 
ln 11 Fällen unter 33 Septicämischen wurden sogenannte sep¬ 
tische Erytheme beobachtet. Im Allgemeinen bot die Epidemie 
nichts besonderes. 

14. Werbitzky: «Zur Veränderung des Blutes bei Unter¬ 
bindung des uactus choledochus». (Nr. 1). 

5 Hunden wurde der ductns choledochus unterbunden und 
in bestimmten Zeitabschnitten das Blut untersucht. Die ersten 
3 Wochen konnten keine Veränderungen im Blut gefunden 
werden, dann aber nahm der Hämoglobingehalt und die Zahl 
der rothen Blutkörperchen (um 42 Proc.) ab. Dabei trat eine 
unbedeutende Mikro- und Poikilocytose auf. Hämoglobinkry- 
stalle konnten im Blut nicht nachgewiesen werden, ebenso 
fehlte Hämoglobin im Urin. Offenbar wirken bei der Unter¬ 
bindung des Gallengangs neben den ins Blnt Übergehendes 
gallensanren Salzen noch Veränderungen in der Tbätigkeit 
der blutbildenden Organe mit. 

A. Ekkert: «Ueber einen Fall von Thrombose der vena 
portae.» (Nr. 2, 3). 

Die 39 jährige Patientin wurde mit den klassischen Sympto- 
mb oiner atrophischen Lebercirrhose in das «Obuchowhospi- 
tal* aufgenommen und nur das einzige vielleicht Auffallende 
in der Anamnese war die 2 Wochen vor der Aufnahme be¬ 
merkte und schnell zunehmende Schwellung des Leibes, die 
mit Verschlimmerung des Allgemeinzustandes Hand in Hand 
ring. Nach 2 Monaten erfolgte der Exitus der marantischen 
Patientin. Bei der Section fand man einen das Lumen der 
vena portae beinahe vollständig einnehmenden geschichteten 
Thrombus, der im Wurzelgebiet des Gefässes begann und bis 
in die ersten Verzweigungen reichte. Die Wände der vena 
portae waren verdickt und sklerotisch, in den Gefässen des 
Wurzelgebietes einzelne Plaques sichtbar. Die Leber bot das 
Bild der atrophischen Cirrhose, die Milz und der Dickdarm 
das der chronischen Stauung. Als Ursache der Bildung des 
Thrombus möchte Autor einerseits die Cirrhose, anderseits 
die sclerotischen Veränderungen der vena portae ansprechen. 

N. Ketscher: «Ueber die Behandlung des Abdominaltyphus 
mit Guajakol». (Nr. 2). 

* 29 Patienten erhielten Anfangs 3 Mal tätlich ä 0,5 Guaja- 
koli salicyl., später wurde die Dosis allmählich auf 3,0 g. car- 
bonici 6 Mal täglich gesteigert. Trotzdem konnte, im Wider¬ 
spruch mit Hölscher, weder eine Wirkung des G. auf den 
Verlauf des Typhus, noch anf die einzelnen Organe, noch auf 
die Complicationen beobachtet werden. Daher kann nur von 
der G. Therapie des Abdominaltyphus abgerathen werden. 

J. Paltschikowsky: «Kritische Uebersicht über die Be¬ 
stimmung der Stärke des Diphtherieserums». (Nr. 4, 5). 

Zus&inmenfassendes Referat 

E. Botkin: «Bericht über das erste Semester der Abkom- 
mandirnng ins Ausland*. (Nr. 5-7). 

Wassenko: «Die Anwendung des Diphtheriesernms im 
Gouvernementshospital von Jtrementschug 1895*. (Nr. 6). 

25 Personen wurde das Serum injicirt, darunter 6 Mal zu 
prophylaktischen Zwecken. Von den 19 Patienten waren bei 16 
Bacillen gefunden worden. Bei 8 war der Larynx afficirt, von 
diesen starben 3 (2 Tracheotoinirte) im Verlauf der ersten 24 
Stunden nach der Aufnahme. Von den 6 prophylaktisch ge¬ 
impften Kindern erkrankte keins, obgleich sie theilweise in 
Contact mit den erkrankten Geschwistern blieben. 


N. Ippa: «Ein Fall von Abdomiüaltyphus, begleitet von Re¬ 
currens.» (Nr. 7). 

Der am Ende der ersten Woche des Typhus ins «Obnchow- 
hospital» aufgenommene 27jährige Patient, bot 4 Wochen 
lang das typische Bild eines mittelschweren Typhus. Am 27. 
Tage des Hospitalaufenthalts trat eine sich über 5 Tage er¬ 
streckende Temperaturerhöhung anf, die am 6. Tage kritisch 
endete. Es folgte, nun ein Stadium der Apyrexic bis zum 32. 
Tage, an dem eine erneuerte Temperaturerhöhung auf 39,3° 
eintrat Im Blute konnten Recurrensspirillen, daneben im 
Milzblut Eberth’sche Typhusbacillen constatirt werden. Nach 
2 Tagen trat ein zweiter kritischer Abfall ein, der allmählich 
in eine der letzten Typhuswoche entsprechende Kurve über¬ 
ging. Der Fall verdient nicht nur wegen seiner Seltenheit, 
sondern auch wegen des bakteriologisch erbrachten Beweises 
für die Richtigkeit der Diagnose Beachtung. 

M. Jakowlew: Tubenschwangerschaft, Laparotomie, Hei¬ 
lung. (Nr. 8). 

Bei der im Februar 1894 in das Tambow’sche Landschafts¬ 
hospital aufgenommenen 28jäbrigen Bäuerin konnte eine 
rechtsseitige Tnbenschwangerschaft diagnosticirt werden. Die 
letzte Menstruation war im November 1892 erfolgt. Bis Juni 
1893 wurden Kindsbewegungen gefühlt, die dann unter hefti¬ 
gen Schmerzen aufhörten. Seit August 1893 litt Patientin an 
Blutungen aus den Geschlechtstheilen. Der nicht vergrösserte 
Uterus war beweglich. Den 8. März 1894 wurde zar Laparo¬ 
tomie geschritten. Bei Eröffnung der Bauchhöhle lag eine 
mit dem Omentum locker verwachsene umfangreiche Ge¬ 
schwulst vor, die sich leicht stumpf herauspräpariren liess. 
Den Stiel bildete das rechte lig. latum und aas rechte cornu 
uteri. Nach Unterbindung des Stiels, Entfernung der Ge¬ 
schwulst und Versorgung aller Gefässluraina wurde die 
Wunde vernäht. Heilung per primara. Die Geschwulst erwies 
sich als Fruchtsack, der einen ausgetragenen, wohlentwickel¬ 
ten Foetus enthielt. An der hinteren Wand des Sackes fand 
sich die normal gebaute Placenfa. 

M. Wolkow: «Ein Fall von Wandermilz». (Nr. 9). 

Bei der Patientin hatte S. Botkin vor 10 Jahren bereits 
Wandermilz gefuuden und sie seinen Zuhörern demonstrirt. 
Seitdem waren die Beschwerden erträglich gewesen und erst 
in letzter Zeit waren Symptome von Uteruscarcinom aufgetre¬ 
ten, derentwegen sich die 54jährige Patientin in das «Marien- 
Magdalenenhospital» aufnehmen liess. Die vergrösserte Milz 
lag in der fossa iliaca sin. nnd reichte beim Stehen bis zur 
Symphyse, war dabei leicht reponibel. Nach Ruhelage verklei¬ 
nerte sie sich. Bei Faradisation contrahirte sich die Milz un¬ 
ter Schmerzgefühl, worauf schon Botkin aufmerksam ge - 
macht hat. 

M. Rostowzew: «Ueber die schwarze Haarzunge». (Nr. 

8 - 12 ). 

Autor theilt nach vollständiger Anführung der einschlägi- 

f en Literatur 2 von ihm beobachtete Fälle dieser seltenen 
Irkranknng mit, die einen jungen Arzt und dessen Frau be¬ 
trafen. Eine Ursache für Auftreten des schwarzen Belages 
liess sich nicht nachweisen, doch kann die Uebertragbarkeit 
der Erkrankung in Anbetracht dessen, dass sie sich zuerst 
beim Mann und dann bei der Frau und hier schwächer zeigte, 
nicht in Abrede gestellt werden. Sie verlief ohne jedwede 
sub{ective Erscheinungen und wurde beim Mann nur zufällig 
entdeckt. Die mikroskopische Untersuchung ergab Hypertro¬ 
phie und Pigmentation der papillae filiformes und neben den 
gewöhnlichen Mundbakterien eine besondere Cladothrixform 
in grosser Menge und Hefepilze. Die Kulturen der Cladothrix 
zeigten oft eine mehr weniger deutliche Pigmentation, ein¬ 
mal gelang es Autor sogar eine vollkommen schwarze Olado- 
thrixkultnr auf Gelatine zu gewinnen. Therapeutisch wäre 
neben mechanischer Entfernung des Belags, Bepinseln mit 
Desinficientien zu empfehlen. 

G. Olejnikow: «Die Behandlung der Diphtherie mit Se¬ 
rum». (Nr. 10). 

Von Oktober 1894 —November 1895 wurden 185 Diphtherie- 
kranke im «Alexander-Barackenhospital* mit Heilserum be- 
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handelt. Davon starben 12 Patienten im Verlauf der ersten 
24 Stunden und 7 an Kasern und Scharlach. Mit Ausschluss 
dieser 19 Patienten verblieben 166 Falle reiner Hjphtherie. 
Im allgemeinen waren die Erkrankungen eher etwas schwerer 
und häufiger mit Laryngitis complicirt als bei den vorher¬ 
gehenden Verfahren. Meist wurden die Patienten am dritten 
oder vierten Krankheitstage aufgenommen und nur den 
schwer Erkrankten oder Kindern unter 10 Jahren Serum in-; 
jicirt. Die Sterblichkeit betrug 18,8 Procent bis zum 12. Jahr, 1 
und 4$ Proc. bei Patienten über 12 Jahre, bei den Laryngjti- 
kern 43 Proc. (im Jahre 1893: 55 Proc.). Von 12 Tracheoto- 
mirten starben 7. 2 Mal wurden Recidive beobachtet. Im An¬ 
fang wurden zu geringe Mengen (600—1000 Einheiten) fhji- 
cirt, später 1000—2000 auf einmal, daneben kamen lokale 
Desinficientien in Anwendung. 

J. Milenfeld: «Ueber den Kali- und Phosphorumsatz bei 
Scovbut». (Nr. 11). 

Autor stellte 1 seine Untersuchungen bei einem 61jährigen 
scorbutischen Patienten an. Die Assimilationskraft des Darm¬ 
kanals war bedeutend herabgesetzt, so dass */ 8 des auf¬ 
genommenen Phosphors und V 4 des zugeführten Kali im Stuhl 
nachgewiesen werden konnten, was sich durch die pathologi¬ 
schen Veränderungen der Darmschleimhaut erklären läset. 
Während der ßeconvalescenz war die Ausscheidung des Kali 
im Urin erhöht. Es findet also beim Scorbnt ein vermehrter 
Zerfall der Zellelemente statt. 

Prof. A. Kasern -Bek: «Ueber die diagnostische Bedeu¬ 
tung des praesystolischen Geräusches an der Herzspitze.» 
(Nr. 12, 13). 

Beim 63jährigen, heruntergekommenen Patienten wurden 
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, praesystolisches Geräusch an 
der Herzspitze, deren Contraetionen auffallend deutlich sicht- 
und fühlbar waren, Arteriosclerose, Stauungsleber intra vitam 
constatirt. Die Section ergab eine aneurysmatische Erweite¬ 
rung der Herzwand nach vorn und unten von der Herzspitze, 
die theilweise mit festen Fibringerinseln gefällt war. Beide 
venöse Ostien waren erweitert (obgleich Geräusche intra vi¬ 
tam fehlten). 

J. Schabad: «Ein Fall von allgemeiner Pneumococceninfec- 
tion. (Nr. 13, 14). 

Nach Anführung der einschlägigen Literatur geht Autor 
auf einen von ihm im Sommer 1895 beobachteten Fall über. 
Es betraf einen 45jährigen Mann, der in das «Obuchowhospi- 
tal» mit einer rechtsseitigen cronpösen Pnenmonie und eitri¬ 
ger Entzündung des rechten Hüttr nnd linken Kniegelenks 
aufgenommen wurde. Im Blute konnten mikroskopisch keine 
Pneumocoecen nachgewiesen werden, dagegen wuchsen auf 
dem mit Blnt beschickten Agar reichlich Pneumococcenkultu- 
ren. Pneumocoecen konnten post mortem gleichfalls im fibri¬ 
nöseitrigen Exsudat der Pericardialhöhle, im Saft des pneu¬ 
monischen Heerdes, im eitrigen Exsudat der Peritonealhöhle, 
in der Milz und im Eiter der afficirten Gelenke gefunden 
werden. Die crotipöse Pneumonie hatte also offenbar ein« 
Septieopyaemic hervorgerufen, die eine äusserst. seltene Be¬ 
gleiterscheinung der Pneumonie ist. Autor ist geneigt anzu- 
nehmen, dass beim Patienten, einem Potator, eine grössere 
Disposition zur allgemeinen Pneumococceninfection existirte. 

W. Severin: «Die metapnenmouischen Lungenabscesse.» 
(Nr. 14). 

S. beobachtete die Entwickelung eines solchen Abscesses 
bei einer 28jährigen schwächlichen Dame, die eine croupöse 
Pneumonie des rechten Unterlappens durchgemacht hatte. 
Ein kritischer Abfall trat nicht ein, dagegen konnten' 12 
Tage nach Beginn der Erkrankung Dämpfung, abgeschwäch¬ 
tes Athmen und fehlender Stimmfremitus in der rechten 
Axillarlinie nachgewiesen werden. Die Probepunetion ergab 
Eiter* Bei genauerer Untersuchung liess sich indessen fest- ! 
stellen, dass die Eiterhöhlc theilweise von lufthaltigem Lun¬ 
gengewebe bedeckt war, so dass die Möglichkeit eines Lun- 
genabscesses jn Erwägung gezogen wurde. Die hierauf aus¬ 
geführte Resection der VI. Rippe mit darauf folgender Er¬ 
öffnung des oberflächlich liegenden Lungenabseesses ergab 
circa 2 Glas Eiter, der mit nekrotischem Lun gen ge webe unter¬ 
mischt war. Bei der täglich wiederholten Ausspülung der 
\Y nndiRible mit Boi säurelösmig konnten noch nachträglich 
N'iieke zerfallenen Lungengewebes entfernt werden. Die 
Kranke genas und erholte sich schnell. 

W e y u r t. 


Westnik obschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tpcteakqj medfciitf.' (fr. 1—3 incl. 

* i 11 fP * 

G. K1 o s e 1. «Dia, Organisation der Aufsicht über die Pro¬ 
stitution in Wien». (Nr. 1). 

Kurzer Bericht. 

K. Kaschkadanow: «Bericht über die Abkomm&ndirang 
' ln die Provinz Ural' zum Kampf mit der Diphtherie vom 
10. October 1894 bis zum 20. August 1895». (Nr (1). 

Die beobachteten Krankheitsfälle tkeilt : Vetf- in schwere, 
mittlere und leichte ein. 17 von ihnen wurden mit Heilserum 
behandelt. Von den erstereu (11), unter denen 5 Fälle von 
haemorrhagiseher Diphtherie waren» starben 9. Die Fälle mitt¬ 
leren <3) und leichteren (3) Grades gingen alle in Genesung 
über. 

J2. Bellin: «Psychische und nervöse Störungen nach Wieder¬ 
belebung Erhängter. Gericktlich-medicinische Bedeutung 
dieser Storungen». (Nr. 1 und 2). 

Es sind in der Literatur bis jetzt 30 Fälle von gelungener 
Wiederbelebung Strangulirter beschrieben, zn denen R 4 
eigene Beobachtungen hinzufngt. Es werden dabei folgende 
Erscheinungen beobachtet. Beim Befreien von der Schnur ist 
der Strangulirte immer bewusstlos. Das Bewusstsein kehrt 
gewöhnlich schon im Laufe der ersten Stunde zurück. Die 
Bewusstlosigkeit kann aber auch Tage oder sogar bis zu ei¬ 
nem Monate lang dauern. Noch vor der Wiederkehr des Be¬ 
wusstseins treten allgemeine Convulsionen ein; mit dem Auf¬ 
hören derselben schwindet gewöhnlich auch die Bewusstlosig¬ 
keit. Jetzt macht sich eine neue Erscheinung merkbar — die 
Amnesie; die Errinuerung an den Selbstmordversuch, sowie 
an alles was demselben kurz vorausging fehlt vollständig. 
Die Strangulation ruft, wie die Franzosen sich ausdrückeu, 
eine rectroative oder retrospektive Amnesie hervor. Als eine 
weitere Folge der Strangulation werden nach der Wieder¬ 
belebung bei Erhängten psychopatische Zustände beobachtet; 
diese sind meist vorübergehenden Charakters, treten sofort 
nach Wiederkehr des Bewusstseins ein und äussern sich in 
Form psychischer Aufregung und einem bestimmten Grade 
von Verworrenheit. Andererseits kann der Selbstmordversuch 
dnroh Strangulation einen gerade entgegengesetzten Einfluss 
auf die Psyche haben, indem bereits vorhandene pay<s.ki««ke 
Störungen nach dem Selbstmordversuch schwinden oder we¬ 
nigstens eine bedeutende Besserung derselben sich geltend 
macht. Es unterliegt keiuem Zweifel, dass alle Erscheinung» 
seitens des Centraluerveusystems, die nach der Strangulation 
zur Beobachtung kommen, eine Folge der dabei eintretenden 
Ernährungsstörung des Gehirns sind. Das Auftreten dieser 
Eracheinuugen fällt immer mit der Wiederherstellung der 
normalen Bedingungen der Blutcirculation im Gehirn zu¬ 
sammen* 

M. Uwarow: «Die Heilanstalten Russlands». (Nr. 2). 

Das Oekonomieweseu derselben. 

N. Tesjakow: «Die physische Entwickelung der Landschul¬ 

kinder des Elisawetgradschen Kreises». (Nr. 2). 

A. Ga rin: «Ein Fall von Hypospadie, als gericbtlicb-medici- 
nisches Untersuckungssubject und zur Frage über das 
Geschlecht bei abnormer Entwickelung der Geschlechts¬ 
organe». (Nr. 2). 

Im Jahre 1891 wurde von der Medicinal - Abtheilung der 
j St. Petersburger Gouvernementsregierung, im Aufträge der 
j Polizei, die Bäuerin Katharina J.. behufs der Bestimmung 
j ihres Geschlechts, einer Untersuchung unterzogen. Daren 
j ihre sonderbare Lebensweise nämlich, hat Katharina die Auf¬ 
merksamkeit aller Einwohner des Dorfes auf sich gerichtet, 
so besucht sie z. B. die Badstube niemals zusammen mit den 
übrigen Bäuerinnen, wäscht sich immer allein, rasirt ihren 
Bart und Sehnurbart, hat alle Geberden eines Mannes, baut, 
ackert u. s. w. Man erzählt ausserdem, dass sie schon mehr¬ 
mals mit Frauenzimmern cohabitirte. Das Aussehen Katha- 
I rina’s war das eines gesunden, plumpen Bauers. Sie ist 33 
! a. n., von hohem Wuchs, kriiftigem Körperbau und gut ent- 
1 wickelter Muskulatur. Gesichtszüge münulicb, üppiger Haar¬ 
wuchs am Kinn. Wangen und Oberlippe, die Kopfhaare zu 
’ einem Zone geflochten. Der Hais lang. Adamsapfel stark vor¬ 
springend, Brustdrüsen unentwickelt, Beckenform männlich. 

, Die Ausbreitung der Haare. vomMons pubis nach oben fächer¬ 
förmig; darunter ein ä'/a ccm. langer, I 1 /2 cm. breiter, bogen¬ 
förmig muh oben gekrümmter penis mit normal geformtem 
caput-uiui praeputinm; eine Harnröhre oder Harnröhrenmün- 
, düng iiesseu sich an demselben nicht uachweisen- In der Mitte 
, der hinteren Oberfläche des caput penis eine in V 3 cm. breite 
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rin neu förmige Vertiefnag, die nach oben enger ? nach nnten 
zum Damm zn breiter wird nnd etwa bis 3 Fingerbreit vor 
dem Anus reicht, wo sich die Harnröhrenöffnung befindet. 
Sero tum normal, an demselben in der Richtung der Raphe 
die Fortsetzung der vertical vom penia zum Damm verlau¬ 
fenden oben erwähnten rinnenförmigen Vertiefnng. Die beiden 
Hoden normal. Keine Prostata kein Uterus. Geschlechtstrieb 
fehlt vollständig, Erectionen selten. Bemerkenswerth ist es 
in diesem Falle, dass trotz der verhältnissmässig geringen 
Abweichungen von der Norm, Katharina doch 33 Jahre lang 
als Weib betrachtet wurde. 

K' Tulstoj: «Der Alkoholismas in Russland». (Nr.8). 

Als Material znr vorliegenden Arbeit dienten dem Verfasser 
die statistischen Angaben über den Alkoliolgebrauch in den 
einzelnen Gouvernements Rnsslands während der letzten 10 
Jahre und die Berichte des Medicinaldepartements für dieselbe 
Zeit über die Zahl: 1) der durch die «Alkoholvergiftung» 
verursachten Erkrankungen und Todesfälle, 2) der durch die¬ 
selbe veranlassten gericutlich-medicinischen Untersuchungen, 

3) der Selbstmord fälle und Verbrechen im Zusammenhänge 
mit dem durchschnittlichen Alkoholgebrauch pro Seele und 

4) über die Mortalität und Zuwachs der Bevölkerung in den 

einzelnen Gouvernements. In den Jahren 1827—1863 betrug 
der durchschnittliche Alkoholgebrauch für ganz Russland 
etwa 4*/ a Liter wasserfreien Alkohols pro Jahr und Seele. 
Von da an nimmt derselbe immer ab, um im Jahre 1893 bis 
auf die Hälfte zu sinken. Ein Vergleich mit allen übrigen 
Staaten Europas und den Vereinigten Staaten Amerikas er- 
giebt, dass der Alkoholgebrauch in denselben, mit Ausnahme 
Norwegens, ein viel höherer ist, als in Russland. Ohne weitere 
Schlüsse daraus zu ziehen, constatirt Verfasser weiterhin die 
Thatsache, dass der langdauernde Gebrauch ziemlich grosser 
Alcoholquantitäten weder auf die Mortalität noch auf den 
Zuwachs der Be\ölkerung Russlands einen Einfluss hatte. 
Die Zahl der acuten Alkoholvergiftungen, Selbstmordfälle 
und Verbrechen in dep einzelnen Gouvernements steht in 
keinem Zusammenhänge mit dem durchschnittlichen Alkohol¬ 
gebrauch pro Seele in denselben. A. Sacher. 


Djetzkaja Medici na 1 ) Nr. t, 2. 

N. Filatow (Professor): «Ueber Schwäche in den unteren 
Extremitäten und über Paraplegie im Kindesalter». 

Von grosser Bedeutung für die Beurtheilung der Schwäche 
oder der Paralysen ist das Alter. In Folge dessen stellt F. 
2 Gruppen auf: 1. Schwäche in den Beinen bei kleinen Kin¬ 
dern bis zu 5 Jahren und 2. Paraplegien bei älteren Kindern. 
Die häufigste Ursache der 1. Gruppe giebt die Rachitis ab; 
man muss dieselbe als Ursache in den Fällen gelten lassen, 
wo die Kinder im Alter von 3 1 /*—5 Jahren stehen, wo Symp¬ 
tome, der englischen Krankheit zu constatiren und wo die 
charakteristischen Eigenschaften der rachitischen Parese vor¬ 
handen sind (obgleich Paralyse nicht zu constatiren ist, kann 
das Kind auf den Füssen nicht stehen, in liegender Stellung 
kann es die Beine beugen und strecken, sowie es aber in 
verticale Stellung gebracht wird, beugt es die Fiissclien; 
charakteristisch ist ferner die symmetrische Atrophie der 
Muskulatur und die grössere Beweglichkeit in den Gelenken) 
Die Paraplegie in Gefolge der Poliomyelitis spinalis kann 
Aehnlichkeit mit der rachitischen Schwäche der unteren Ex¬ 
tremitäten haben; doch die erstere Erkrankung hat einen 
ganz akuten Anfang (Fieber, Krämpfe, Erbrechen), und erst 
nach einigen Wochen bleibt die Paralyse nach, häufig nur 
einseitig mit starker Atrophie, Schwinden der electrischen 
Enegbarkeit in Muskeln und Nerven. Auch die Neuritis 
multiplex kann bei kleinen Kindern auf treten und Paresen 
liervonufen; diese sind gewöhnlich symmetrisch, entwickeln 
sich langsam, befallen gewöhnlich nur die Fnsssohlen und 
gehen mit starker Schmerzhaftigkeit in den Extremitäten 
einher; die Schmerzen sind besonders heftig beim Druck auf 
die betreifenden Nerven. Eine spastische Paralyse der Beine 
ist zuweilen Folge angeborener oder erworbener Hirnerkran¬ 
kungen (chronischer Hvdrocephalus, Hirnblutung, Hirndefecte 
etc.). Im Alter über 5 Jahren ist die häufigste Ursache der 
Paresen und Paralysen die Spondylitis. Ferner kommen im 
Alter von 10—15 Jahren Paresen hysterischen Ursprunges 
vor, entweder in Form der Paraplcgia hysterica, oder der 
Abasia-Astasia hysterica, wo die Kinder, weder gehe», noch 
stehen können, liegend jedoch alle Bewegungen mit den Füs¬ 
sen !hi. sführen können. Verf. erwähnt noch die Paraplcgia 

£ ostdiphtbei itica, dann die Paraplegie in Folge der progressiven 
[uskeialrophie. 

• ; ) Pädiatrische Medicin erscheint seit Januar 1896 unter 
Ridaction des Privatdocenten L. Alexandrow in Moskau. 


A>. Poliewktow: «Ueber Intubation in Verbindung mit 
der Sernmbehandlung der Diphtherie». 

Verf. giebt einen ausführlichen Bericht über die Resul¬ 
tate, die in deu verschiedenen Ländern mit der Intubation 
erzielt worden sind, beschreibt die Technik der Intubation 
und spricht sich , dahin aus, dass die Intubation neben der 
Serumtherapie eine noch viel häufigere Anwendung finden 
werde, da die Tracheotomie nur selten nöthig sein wird. 

T. Krassnotiajew: «Ueber die praktische Bedeutung der 
prophylaktischen lnjection von Diphtherieserura.» 

Verf. kommt auf Grund der in der Literatur vorhandenen 
Daten und auf Grund eigener Beobachtungen zur Ueberzeu- 
gung, dass die Frage über den Werth der prophylaktischen 
injectionen noch eine offene bleiben muss, dass man noch 
nicht genügende klinische Beobachtungen angestellt hat, um 
die Au68serung Behring’s vollauf zu bestätigen. 

Gorjatschkin: «Mutatismus hystericnB ex tranma psy- 
chica», (Nr. 1). 

Ein 12jäliriger Knabe wird von einem Betrunkenen plötz¬ 
lich angeschrien; im Moment verliert er völlig die Sprache, 
dabei keine Störung des Bewusstseins, keine Krämpfe, nur in 
der Gegend der mm. frontales und masseteri fortwährendes 
fibrilläres Zucken. Der Knabe konnte sogar kein Laut von 
sich geben. Heilung durch Hypnose. 

E. Iwanow: «Pityriasis linguae areata». (Nr. 2). 

Verf. ist der Meinung, dass man die sog. Landkartenzunge, 
von ihm Pityriasis areata genannt, wohl behandeln müsse, 
möglicherweise könnten die afficirten Stellen als Eingangs¬ 
pforte Für verschiedene Iufectionen dienen (Scharlach, Typhus 
etc.). Die von Unna empfohlenen Gargarismen mit Schwefel, 
Natron subsulfurosum etc. verwirft er; dagegen sah er 
raschen Effect von einer physiologischen Salzsäurelösung 
(20—30 Tropfen der verdünnten Salzsäure auf 1 Glas Wasser). 
Damit wird 2—3 Mal täglich nach dem Essen die Zunge ab¬ 
gewischt. Auch bei Soor gebraucht Verf. diese Methode. 

T. Kr&8snobajew: «Eine Familienepidemie von iufectiö- 
sem Icterus». (Nr- 2). 

Autor beobachtete den Icterus bei einem Knaben von 5V» 
Jahren und bald darauf bei dessen 2 Schwestern, von denen 
die Eine 4V»jährige 29 Tage nach der Erkrankung des Bru¬ 
ders, die Zweite 2‘/»jährige 24 Tage nach der Erkrankung 
der Schwester befallen wurden. Bevor die Kinder icterisch 
wurden, litt die Mutter daran: doch war sie nur einige Tage 
gelb. Irgend welche Diätfehler waren auszuschliessen. Dem 
Auftreten des Icterus, der immer mit Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Leber einherging, gingen allgemeine 
nervöse Störungen und Schmerzen in den Füssen voraus. Bei 
der älteren Schwester bestanden hohes Fieber und Leib¬ 
schmerzen. K. steht nicht an die Krankheit als infectiösen 
Icterus aufzufassen, charakteristisch sind nach ihm die ner¬ 
vösen Störungen und die Schmerzen in deu Waden; das Fie¬ 
ber kann nur gering sein, kann auch ganz fehlen. 

Gorjatschkin: «Einige Daten über den A^kohoüamus bei 
Kindern.» (Nr. 2.) 

Ueber den schädlichen Einfluss des Alkohols auf den Orga¬ 
nismus des Kindes ist wohl in jüngster Zeit viel geschrieben 
worden, so dass wir in diesem Aufsatze Nichts neues finden. 
Wir wollen jedoch hier die von G. an dem ambulatorischen 
Material des «Olga-Kinder-Spitals» zu Moskau angesteJlten 
Recherchen anführen, im Verlaufe von 4 Monaten wurden 
1671 Kinder — 841 Knaben und 830 Mädchen im Alter bis 
12 Jahren untersucht. Von dieser Zahl wurde 506 Mal Alko¬ 
holmissbrauch, entweder auf Initiative der Umgebung oder 
auf direkte Vorschrift des behandelnden Arztes constatirt. 
Verf. stellt folgende nicht uninteressante Tabelle auf. 
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W. Krntowski: «Ulcus indnratum podendorum bei einem 
Mädchen von einem Jahre and 8 Monaten.» (Nr. 2). 

Abelmann. 


MedicNnkoje Obosrenje Nr. 6—8. 

S. Protopopow: «Ueber einen Fall von Lepra tnberosa et 
anästhetica». (Nr. 6). 

Verf. berichtet recht ausführlich über diesen Fall und be¬ 
spricht dessen Aetiologie, wobei er. sich der Meinung von 
Bergmann, Arning, Petersen n. a., anschliesst, dass der Here¬ 
dität nur eine geringe Bolle zu komme, hauptsächlich sei hier 
directe Infection zu beschuldigen. 

E. Wassiljew: «Ein Fall von intermittirendem localem 
Gesichtsoedem (Oedema angioneuroticum Quincke).» (M 6). 

Bei einem 22-jährigen Soldaten traten in grösseren und 
kleineren Zeitintervallen (einige Tage—einige Wochen) unter 
starken Kopfschmerzen Gesichtsoedeme auf. Gewöhnlich wa¬ 
ren befallen — beide Wangen, der Nasenrücken und nament¬ 
lich die Augenlider, die so stark oedematös wurden, dass Pat. 
die Augen nicht öffnen konnte. Die ödematöse Schwellung 
ging ohne scharfe Grenzen in die gesunde Hautpartie über, 
Böthnng nicht vorhanden, auch klagte Patient nicht über 
Jucken, nur bestanden Klagen über Schmerzen und Hämmern 
in den Schläfen. Gewöhnlich hielt dieses Oedem einige Tage 
an, dann begann es allmählich sich zu verringern, wobei auch 
die Kopfschmerzen nachliessen. Die inneren Organe — insbe¬ 
sondere die Cjrculations- und Respirationsorgane Hessen keine 
Abweichung vom Normalen erkennen, auch das ganze Ner¬ 
vensystem fand Verf. gesund. Die Oedeme wiederholten sich 
ganz regelmässig, wobei die Intensität bald stärker, bald ge¬ 
ringer war. Schliesslich trat doch eine Veränderung im Zu¬ 
stande des Patienten auf: während einer sehr intensiven 
Attaque traten plötzlich unter Bewnsstseinstörung Krämpfe 
auf. Dieselben wiederholten sich in den nächsten Tagen, aas 
Bewusstsein kehrte bald wieder zurück, doch constatirte Verf. 
eine rechtsseitige Parese der ganzen oberen Extremität, die 
nur allmählich rückgängig wurde. Es unterHegt keinem 
Zweifel dass das Gesichtsoedem auf angio neurotischer Basis 
entstanden ist, dafür spricht auch der Umstand, dass in der 
Familie des Soldaten Erkrankungen des Nervensystems vor¬ 
kamen; wie soll man sich nun die Krämpfe, die vorüberge¬ 
hende Bewusstseinsstörung und die Parese erklären ? Da die 
Hirnsymptome mit dem Auftreten des Oedems im Gesicht 
correspondirten, da ferner die Symptome auf einen plötzlich 
aufgetretenen Druck hinwiesen, nimmt Verf. an, dass es sich 
um ein acutes Hirnoedem gehandelt habe, ganz analog dem 
acutem Oedem des Gesichts. Es muss somit nach Verf. die 
Möglichkeit zugelassen werden, dass auch in der Schädelhöhle 
ein angio neurotisches Oedem auf treten kann. 

N. Kusche w: «Eine seltene Hauterkrankung». (J& 6). 

Verfasser beschreibt 2 Fälle. Die Erkrankung manifestirt 
sich in Form leicht erhabener Linien, die eine netzförmige 
Verflechtung darstellen, an dem einen Ende solcher Linien 
findet sich ein schwarzer Punkt, welcher bei mikroskopischer 
Untersuchung altuParasit erkannt werden kann- Derselbe hat 
eine längliche Form mit zugespitztem Ende und querer 
schwarzer Streifung. Die Hauterkrankung bewirkt ein star¬ 
kes Jucken, so dass, am ganzen Körper ein Eczem entstehen 
kann. Wird der Parasit entfernt, so heilt die Krankheit sehr 
rasch. Nähere Angaben über diesen Schmarotzer fehlen. 

P. Modlinski: «Thrombose der Hirnsinus als Complica- 
tion von Ohrenerkrankungen». (JÄ 7). 

In enger Beziehung zum Hörorgan stehen die sinus trans- 
versus, der obere und untere sinus Cavernosus und der bulbus 
v. jugularis: der sinus petrosus Hegt dem Knochen nur in 
sehr geringer Ausdehnung an, besitzt ein minimales Lumen, 
so dass er selten miterkrankt; nur zuweilen thrombosirt der 
sinus petrosus per continuitatem bei Phlebitis der vena aqnae- 
ducti cochleae. Der. S, cavernosus erkrankt, wenn der cariöse 
Prucess in der vorderen Wand der Paukenhöhle seinen Sitz 
hat; hier ist auch die Wand der Carotis interna gefährdet, 
deren usur eine tödtliche Blutung zu Folge hat. Die primäre 
Thrombose des bulbus v. jugularis kommt bei caries der unte¬ 
ren Paukenhöhlen wand vor; in dieser Wand kommen conge¬ 
nitale Defecte vor, so dass die Schleimhaut direct der vene 
anUegt. Am häufigsten erkrankt primär der s. transversus 
dank seiner Grosse und seiner Nachbarschaft — dem proces- 
sus mastoideus. Der Symptomencomplex der Sinuserkrankun¬ 
gen hängt natürlich von der Art der Ausbreitung der Throm¬ 
bose ab und von den Circulationsstörungen. Am constantes- 
ten sind die starken Kopfschmerzen verbunden mit häufigem 
Erbrechen. 


Häufig ist Stauungspapille und Nystagmus nachweisbar. 
Bei Periphlebitis Im foramen jugulare können Drncksymptome 
von Seiten der nn. vagns, accessorius und glossopharyngeus 
auftreten (Dyspnoe, Heiserkeit). Für die Thrombose des s. 
transversus sind charakteristisch: die Phlebitis und Thront* 
böse im emi8sarium mastoideum. was eine Schwellung hinter 
dem proc. mastoidens bedingt; erstreckt sich die Thrombose 
auf das torcular Herophili, bo kann eine phlegmonöse Schwel¬ 
lung an der protnberantia occipitalis znm Vorschein kommen. 
Bei Thrombose des 8. Cavernosus — Exophtalmus, Schwel¬ 
lung der Lider, zuweilen Neuralgie des 1. Trigeminusastes 
und Paralyse der abdncens, trochlearls und oculomotoriug. 
Bezüglich des chirurgischen Eingreifens spricht sich Verf. 
dafür ans, dass die v. jugularis durchaus unterbunden werden 
müsse: die Statistik von Jansen sei durchaus nicht maassge¬ 
bend. Beschreibung zweier Krankengeschichten. 

A. Rachmanow: «Ein Fall von Exstirpation der Wan¬ 
dermilz bei einer Schwangeren». (Jö 7). 

27-jährige Bäaerin, klagt über starke Schmerzen im LeibeL 
die das Arbeiten verhindern. In der rechten Seitengegena 
findet sich ein Tumor von Kindskopfgrösse, glatt gespannt, 
quasi flnctuirend, ein Stiel ist leicht palpapel. Es wird ein 
Ovarialkystom diagnosticirt, die starken Schmerzen werden 
auf Drehung des Stieles bezogen. Die Laporotomie ergab eine 
vergrösserte, disclocirte und degenerirte Milz, die an einem 
langen Stiel (epiploon gastro-splenicum) hing. Die Exstirpa¬ 
tion der Milz gelang sehr leicht, daneben wurde das Unke 
Ovarium, das cystisch degenerirt war, mit entfernt. Die 
Schwangerschaft wurde darch die Operation nicht gestört. 
Patientin erholte sich sehr rasch. 

D. Oorochow: «2 Fälle von operativer Behandlung der 
Uterusfibrome». (JÄ 7). 

Verf. stellt folgende Schlüsse anf: 1. Die Ligatur der aa. 
uterinae ist indicirt in Fällen, wo die Kranken durch voraus¬ 
gegangene Blutungen abgeschwächt Worden sind. 2. Bei An¬ 
legung der Ligaturen soll man schichtweise bis zu den Ar¬ 
terien Vorgehen, damit weniger Gewebe mit eingeklemmt 
werde. 3. Bei Retroflexio nnd hinteren Adhaesionen ist es 
rathsam die von Trendelenburg angegebene Lage der Kran¬ 
ken einzuhalten. 4. Die Anwendung des PaqueHn vor der 
Myomotomie bewirkt eine sichere Desinfection des Cervical- 
kanals. 

A. Mamnrowski: «Ein Fall von Tubarschwangerschaft in 
Folge von änsserer Wanderung des befrachteten Eies». 
(Nr. 7). 

Tschegolew: «Zar Behandlung des Intermittens mittelst 
Methylenblau». (Nr. 7). 

In einem Fall von schwerer Malaria, wo weder Chinin, 
noch subcutane Injectionen von Solutio Fowleri wirksam wa¬ 
ren, wandte T. mit eclatantem Erfolg Methylenblau in Dosen 
von 0,25 3 mal täglich an. Die Temperatur fiel rasch zur 
Norm und stieg nicht mehr an, die Milz verkleinerte sich in 
auffallend kurzer Zeit, es trat Appetit und subjectives Wohl¬ 
befinden ein, und Patient konnte bald als geheilt betrachtet 
werden. 

Das Methylenblau wurde in den erwähnten Dosen 6 Tage 
lang verabfolgt, dann wurde eine Pause von 6 Tagen ge¬ 
macht und darauf wieder dieselbe Dosis. Unangenehme Ne¬ 
benwirkungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Strangurie etc. 
konnte T. nicht beobachten. 

0. Bronstein: «Ueber die Einwirkung des Trikresols auf 
pathogene Mikroorganismen». (Nr. 7), 

Die Experimente des Verf. ergeben: Eine Lösung des Tri- 
kresol 1:1000 bei Einwirkung im Verlaufe von 2—3 Tagen 
wirkt deletär auf alle untersuchten Mikroorganismen (StaphyL 
pyog. aur., alb., Staphylok. erysipel., bacill. typhi abdominalis, 
baciil. cholerae asiaticae, malei, diphtheriae) mit Ausnahme 
des b. pyocyanens. Die l-°/oiffe Lösung tödtet nach 5 Minu¬ 
ten langer Einwirkung die Streptokokken und die Typhus- 
bacillen, nach 3 Minuten langer Einwirkung die bac. cholerae 
mallei nnd diphtheriae und nach 10 Minuten den b. pyoeya- 
neus. Schwache Tiikresollösungen wirken hemmend auf aas 
Wachsthum der Mikroorganismen und bewirken Veränderun¬ 
gen im Protoplasma, es treten Involutionsformen, auf und eine 
Verringerung der Tinctionsfähigkeit. Da das Mittel sehr ge¬ 
ringe giftige Eigenschaften besitzt, da es chemisch rein, leicht 
lösbar und billig ist, so kann es für chirurgische und hygie¬ 
nische Zwecke sehr empfohlen werden. 

J. Strsheminski: «Ueber hysterische Amblyopie». (Nr. 8). 

Genaue literarische Daten über die Symptomatologie, Aetio¬ 
logie und Therapie dieser Affection; 3 Krankenberichte. 
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A. Alelekow: «Zur Pathologie des Oedeiua cyauodcutn». 
(üharcot). (Nr. 8). 

21-jähriger Mann tritt in’s Hospital mit Klagen über starke 
Schmerzen in der linken oberen Extremität. Status prä- 
sens: Abmagerung des ganzen Körpers. Abschwächung 
des Geschmack- und Geruchsinns. Die Sprache etwas scan- 
dirt. Die Bewegungen in der rechten Hand völlig normal, 
die linke hängt herab, Bewegungen sind nur in sehr be¬ 
schränktem Maasse ausführbar, die electrische Erregbarkeit 
der Muscnlatur der linken Extremität ist sowohl für den fa- 
radischen, als auch für den galvanischen Strom stark herab¬ 
gesetzt, Entartungsreaetion nicht nachweisbar; die Hautsen- 
sibilität ist ebenfalls verringert, sowohl der Temperatursinn, 
als auch die Schmerzempfindung sind linkerseits abgeschwächt, 
vom Ellenbogen bis zu den Fingerspitzen völliger Verlust aller 
3 Arten der Sensibilität. Vom unteren Drittel des Vorder¬ 
arms bis zu den Fingerspitzen ist die Haut stark geschwellt, 
oedematöB, pnrpurrotk bis schwarzblau. Die linke Handwur¬ 
zel ist um 4—5° C. kälter, als die rechte. Weder das Hoch¬ 
hängen der Extremität, noch Massage, Faradisation und 
Galvauisation beeinflussten die Hautfarbe. Patient ging nach 
einiger Zeit au Lungentuberculose zu Grunde. Die Antopsie 
ergab: An den Stellen, wo das cyanotische Oedem bestand, 
sind die Arterien viel enger, als auf der entsprechenden rech¬ 
ten Seite, die Venen weiter, doch lassen sich keine Circula- 
tioushindernisse in den m brachialis radialis und ulnaris nack¬ 
weisen. Verf. untersuchte mikroskopisch das ganze Nerven¬ 
system; das Grosshirn, Kleinhirn, die Brücke und das ver¬ 
längerte Mark ganz normal. Im Rückenmark auf der Höhe 
des II—-VI Brustnerven sind links in den Clark’schen Säulen 
weniger Nervenzellen, als rechts, deren Kerne undeutlich: 
sonst aber keine Veränderungen, auch die sympathischen und 
intervertebralen Ganglien ohne Veränderung:Die Nervenstämine 
der- linken Extremität ergeben normale Verhältnisse; nur der 
n. mediaus zeigt auf Querschnitten degenerirte Fasern in un¬ 
bedeutender Zahl; in den kleinen Hautnerven ist die Zahl der 
degenerirten Fasern viel grösser, doch sind immer noch nor¬ 
male Fasern in jedem Nerven nachweisbar. Die a. brachialis, 
a. radialis und ulnaris sind linkerseits dünner, als normal; 
doch sind die mikroskopischen Veränderungen nur an den 
kleineren Arterien nachweisbar; Anfquellung des Endothels, 
Homogenwerden der media. Infiltrate nicht nachweisbar. Die 
Wand der Hautvenen ist stark verdickt einzelne Venen sind 
throinbosirt. Die Lymphgefässe überall erweitert. Alle diese 
Veränderungen der Gefässe und der Hautnerven sieht Verf. 
durchaus nicht als primär entstanden an, sondern das sind 
secundäre Erscheinungen. Das Oedem war hier, wie auch iu 
allen beschriebenen Fällen, hysterischen Ursprunges. 

P. Rewidzow: «Zur Casuistik der Hernia lineae albae 
epigastrica», (Nr. 8). 

G. Mentzel: «Pincette — Thermophor zur Blutstillung bei 
Operationen». (Nr. 8'. 

Der Apparat besteht aus 3 Theilen: !. einer Doyen’schen 

Pincette 2. einem Glasreservoir für heisses Wasser und 3. aus 
einem doppelten System von Gnmmirühren, die zur Zufuhr 
und Abfuhr des Wassers dienen. Siehe Abbildung. 

L. Kontowt: <143 Fälle von ambulatorisch behandelter 
Diphtherie». (Nr. 8). 

Angewandt wurde das Serum von Behring, Ronx, und das 
im Petersburger und Moskauer Institute dargestellte. Leichte 
Fälle waren 59, davon 1 Todesfall; mittelschwere 53, davon 
starben 10, septische 31 mit 15 Todesfällen. Die Gesammt- 
raortalität betrügt 18 °/o. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal russkago obschestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija (Nr. 1—3 incl.) 1895. 

M. G oschkewitz: «Ueber die sanitäre Thätigkeit des 
Cherson’schen ärztlichen Vereins (Festrede zum 25-jährigen 
Jubiläum des Vereins»). (Nr. 11). 

Als Resultat der Thätigkeit führte der Redner folgende an* 
Verringerung der Entwickelung von Infectionskrankheiten 
und der allgemeinen Mortalität unter der Stadtbevölkerung 
und Vergrösserung des natürlichen Zuwuchses derselben. 

J. N o w i k o w : «Versuch der Einrichtung einer landwirth- 
schaftlichen Colonie für Erwachsene und Kinder im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Unterricht im Lesen und Schrei¬ 
ben und Erlernen eines Handwerkes». (Nr. 11). 


Prof. A. W e n d e n j a p i n: «Entwurf eines Landesbospitals». 
(Nr. 1). 


A. Morkownikow: «Ueber die Organisation öffentlicher 
Spiele in freier Luft». (1). 

N. Schmidt: «Die sanitären Lebensbedingungen der Fischer 
an der Wolgamtindung». (1). 

Im Frühling und Herbst sind etwa 100,000 Fischer (Russen, 
Kirgisen, Kalmiken und Tataren) mit ihren Weibern und 
Kindern mit dem Fange und der Conservirung der Fische be¬ 
schäftigt. Ihre Nahrung besteht fast ausschliesslich aus Brod 
und Fische. Sehr verbreitet unter den Fischern sind Wech¬ 
selfieber — 25 °/o und Durchfälle 22 % aller Erkrankungen. 
Darauf folgen Muskel- und Gelenkrheumatismus 9 °/o, Haut¬ 
krankheiten 14 o/o Krankheiten der Respirationsorgane 7 %, 
Ulcera und Contusionen 5 % ausserdem aber ancu die ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten. 


L. Lialin: «Die feuerfesten Gebäude. Eine experimentelle 
Untersuchung der nicht gebrannten Ziegeln». (1). 

S. Timochowitsc h: «Ueber die Einrichtung der Woh¬ 
nungen in sanitärer Hinsicht». (1). 

A. Smirnow: «Beobachtungen über den Gang der physischen 
Entwickelung der Cadetten im Lager», (l). 

Im Laufe der 35 Tage, welche 60 Cadetten des Alexander¬ 
corps im Lager bei Peterhof zubrachten, wurden ap ihnen 
folgende Veränderungen constatirt: 

Zugenommen. Unverändert. Abgenommen. 


Gewicht. 

.~ bei 44 

bei 10 

bei 6 

Lungencapacität . . 

. » 35 

» 13 

» 12 

Muskelkraft . . . . 

. » 31 

» 13 

» 16 

Wuchs . 

. » 30 

» 30 

> — 

Brustumfang ... 

. * 14 

> 20 

» 26 

W. Gubert: «Zur 

Feier des 

100-jährigen Jubiläums 


Jenner’schen Entdeckung der prophylactischen Vaecina- 
tion». (Jß 1). 


M. Mendelsoli n: «Zur Biologie der einzelligen Organis¬ 
men» (J£ 2). 

Es wurde in der letzten Zeit von den Biologen bemerkt, 
dass äussere Reize nicht nur auf die Intensität der Bewegun¬ 
gen der einzelligen Organismen, sondern auch auf die Rieh 
tung, in der diese Bewegungen stattfinden, einen Einfluss ha¬ 
ben. Es zeigen nämlich die einzelligen Organismen eine Nei¬ 
gung sich entweder in der Richtung des einwirkenden Reizes 
zu bewegen (positiver tropismus) oder in einer ihm gerade 
entgegengesetzten (negativer tropismus). Je nach der Quali¬ 
tät des Reizes unterscheidet man einen Helio-, Geo-, Baro-, 
Chemo-, Thermotropismus. M. untersuchte den Einfluss der 
Wärme auf die Richtung der Bewegungen des Paramaecium 
Aureliae. Seine zahlreichen Untersuchungen haben ergeben, 
dass für die Paramaecien eine Temperatur von 24° bis 28° U. 
die zuträglichste ist, nach der sie immer streben, sobald sie 
höheren oder niedrigeren Temperatnren ausgesetzt werden. 

Bergingenieur N. Babnrow: «Der Narsan», (Jß 2). 

L. Pawlowsky: «Zur Bekämpfung der Verfälschung der 
Nahrungsmittel in Sewastopol». (Nr. 2). 

P. schlägt folgenden Modus der Verfolgung der Falsifica- 
tionen vor, der schon in einigen Gegenden Frankreichs und 
Deutschlands eingeführt ist: auf Rechnung des Verfälschers 
werden die Resultate der Analysen seiner Prodncte auf Ta¬ 
bellen gedruckt und in seinem Magazine für 2—3 Wochen 
ausgehängt, wodurch die Käufer rechtzeitig vor dem ihnen 
drohenden Schaden gewarnt werden. 


W. Binstok: Abriss des sanitären Zustandes des 2.Distric- 
tes des Theiles Roshdestwenskaja der Stadt Petersbarg». 
(Nr. 2). 


A. S o k o 1 o w: «Experimentelle Untersuchung eines neuen 
Filters». (Wormser Plattenfilter). (Nr. 2). 

Der Wormse-Filter filtrirt bei einem 120 mm. Hg.-Druck 
nicht allzusehr verunreinigtes Wasser mit einer für den häus¬ 
lichen Gebrauch genügender Geschwindigkeit. Zur Beschleu¬ 
nigung der Filtration kann der Hg.-Druck bis aufs Doppelte 
erhöht werden, ohne dass die Qualität des Filtrats dabei lei¬ 
det. Das Wasser wird durch den Filter von den suspandir- 
ten Bestandteilen vollständig, von den gelösten nur zum 
Theil befreit. Nach häufigem Reinigen des Filters wird der¬ 
selbe unbrauchbar. Sein verhältnissmässig niedriger Preis 
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(40 Mark) ermöglicht die Anschaffung desselben auch für den 
privaten Haushalt. 

Prof. W. Markownikow: «Die Ursachen der Veränderun¬ 
gen des Narsans, die Mittel zur Beseitigung derselben?. 
(Nr. 3). 

N. Gamaleja: «Geschichte der Pasteur’schen Entdeckun¬ 
gen». (Nr. 3). 

J. Lebodew: «Ueber das Verbrennen des Schuttes». (Nr. 3). 

A. Sacher. 


Obosrenlje Psichiatrii, Newrologii i eksperimental- 
noi Psichologii. Nr. 1—3. Januar—März 1896. 

A n f i m o w: «Ein Millard-Gubler’scher Symptomencomplex 
von hysterischer Natur». 

Alternierende Hemiplegie (die Extremitäten der einen, der 
Facialis der anderen Seite in allen 3 Zweigen) bei einer Hys- 
terica. Beitrag zur Casuistik hysterischer Symptome, welche 
organische Läsionen Vortäuschen können. 

Timofejew: «Zur Frage der Bettbehandlung Geistes¬ 
kranker». 

Kürze Mittheilung der Erfahrungen mit der systematischen 
Anwendung dieser Methode während 4 Jahre in der Ausfalt 
Kaiser Alexander III in St. Petersburg. Alle frisch aufge¬ 
nommene, unruhige und schwere Kranke werden zu Bett 
gelegt und nacli Möglichkeit beschäftigt, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle» seien keine Zwangsmaassregeln erforderlich. 
Die Vorzüge dieser Methode bestünden in Folgendem: a) acute 
Psychosen verlaufen rascher und günstiger, b) erschöpfte 
Kranke erholen sich rasch, besonders bei künstlicher Fütte¬ 
rung (!), c) Angriffe auf die Umgebung sind selten, d) die An¬ 
stalt nnd besonders die nnruhigen Abteilungen erhalten ein 
geordnetes Aussehen, e) Verminderung des Wartepersonals (?), 
f) die Isolirungen können auf ein Minimum herabgesetzt 
werden. 


Krainski: «Zur Pathologie der Epilepsie. Ueber Stö 
rung des Stoffwechsels bei Epileptischen, Jß 1. Ueber die 
Giftigkeit des Blutes bei Epileptikern, 2. Ueber den 
Gehalt des Blutes der Epileptiker an carbaminsaurem Am¬ 
moniak». (Nr. 3). 

Schon früher veröffentlichte Untersuchungen brachten Ver¬ 
fasser znr Ansicht, dass zwischen der Ansscheidung der Harn¬ 
säure nnd zwischen den epileptischen Anfällen eine gesetz- 
mässige Abhängigkeit besteht. 24—48 Stunden vor dem An¬ 
falle sinkt die Menge der ausgeschiedenen Harnsäure brüsk 
unter die Norm, nach ihm steigt sie über dieselbe, wobei der 
vorausgehenden Abnahme die nachfolgende Zunahme gleich¬ 
kommt. Sobald bei einem Epileptiker das tägliche Harnsäure- 
qnantnm unter 0,45 sinkt, ist mit Sicherheit ein Anfall zu 
erwarten. Gegenüber der Hypothese von Haig, dass der 
epileptische Anfall einfach eine Folge des Eindringens der 
zurückgehaltenen Harnsäure ins Blut sei, spricht sich Ver¬ 
fasser dahin aus, dass die Epilepsie nicht als eine Nerven-, 
sondern als eine Stoffwechselkrankheit anzusehen sei. Bei der 
Epilepsie finden im Stoffwechsel einige Abweichungen im Ver¬ 
laufe der chemischen Beactionen statt, welche sich docmnen- 
tiren durch verringerte Bildung und Ausscheidung der Harn¬ 
säure. Sobald diese anormale Beaction eine gewisse Intensität 
erreicht hat, bildet sich ein Product, welches auf das Central¬ 
nervensystem giftig wirkt, indem es Beizung der Krampfcent- 
ren und den epileptischen Anfall hervon uft. Es ist sehr mög¬ 
lich, dass der epileptische Anfall selbst Bedingungen schafft 
(Anhäufung der Kohlensäure im Blut, Veränderung der Be- 
action des Blutes), infolge deren der weitere Verlauf der anor¬ 
malen Beaction unmöglich wird und die Processe des Zerfalles 
in früherer normaler Bicbtung sich fortsetzen. Auf diese 
Weise wird das den epileptischen Anfall hervor rufende Stoff- 
wechselproduct durch diesen selbst wieder vernichtet. Seine 
Bildung und Vernichtung stehen in engem Zusammenhänge 
mit der Bildung der Harnsäure, was sich äussert in der Ver¬ 
minderung und Vergrösserung ihrer Ausscheidung in Abhän¬ 
gigkeit vom Anfall. Zur weiteren Beweisführung gegen Haig 
wandte Verfasser noch Mittel an, welche die Ausscheidung 


der Harnsäure beeinflussen, nämlich Piperazin, Lysidiu, 'kok* 
lcu saures Lithiun. Die 2 etsicn Mittel gaben negative Resul¬ 
tate, das Lithion dagegen setzte, ohne die Ausscheidung der 
Harnsäure zu verstärken, in mittleren Dosen (3.0 pro die) die 
Zahl der Anfälle herab, rief aber in Dosen bis zu 6,0 pro die 
Intoxicationserscheinungen und Zunahme der Anfälle hervor. 
Somit muss die Ausscheidung der Harnsäure betrachtet wer¬ 
den, als ein Product und Indicator irgenwelcher noch völlig 
unbekannter Beactionen, welche im Organismus der Epileptiker 
vor sich gehen und sich in den Aufälleu entladen, sobald sie 
eine gewisse Intensität erreicht haben. Die epileptischen An¬ 
fälle sind aufzufassen als ein Mittel der Selbstverteidigung 
des Organismus gegen den regelwidrigen Verlauf der Beac¬ 
tionen, welche sonst ihn zum unvermeidlichen Verderben 
führen würden. 

Die Blutexperimente ergaben Folgendes: Blut von Epilep¬ 
tikern, entnommen mittelst Schröprkopfes im luciden Inter 
vall zwischen den Anfällen oder bald nach einem Anfalle, 
defibriuirt, und in einer Menge vou 2—4—6 cc Kaninchen sub- 
entan iujicirt, bringt gar keine krankhaften Symptome her¬ 
vor. Dagegen erzeugt das Blnt, welches in der Periode eines 
Status epilepticus oder während eines dem. Anfalle vorange¬ 
henden schwereu epileptischen Zustandes entnommen wurde, 
in einer Menge von 1—3 cc applicirt, sofort eine Lähmung 
der hinteren Extremitäten, auf welche periodisch anftretende 
Krampfanfälle folgen, unter denen die Kaninchen gewöhnlich 
iu 4—8 Tagen sterben. Diese Erfahrungen bestärken Verf. 
in der Vennuthung, dass im Organismus des Epileptikers vor 
dem Anfälle ein giftiges Stoffwechselproduct gebildet wird, 
das während des Aufalles selbst wieder zerstört wird. 

Theoretisch-chemische Ueberlegungen über die Bildung der 
Harnsäure im Organismus bringen Verf. zur Ansicht, dass 
gewisse Uewebselemente, und zwar wahrscheinlich die Nuc- 
leinkürper enthaltenden, unter anderen Zerfallproducten Stoffe 
bilden, welche als solche nicht ausgeschieden werdet] können, 
sondern sofort mit dem in den Geweben schon fertig vorge¬ 
bildeten Harnstoffe in synthetische lieaciion treten, als deren 
Endproduct die Harnsäure erscheint. Man müsse also die 
Harnsäurebildung als eine weiter vorgeschrittene Beaction 
betrachten, welche im Organismus nur dann möglich ist, wenn 
die Bildung des Harnstoffs schon ihr Ende erreicht hat. Von 
jenen Stoffen entspräche das höchst giftige carbaminsaure 
Ammoniak, welches sich aus dem Harnstoff infolge der ver¬ 
änderten Lebensbedingiiügeii des Epileptikers bilde, den For¬ 
derungen, die sich aus der Annahme einer Vergiftung mit 
einem znr Harnsäurebildung in naher Beziehung stehenden 
Stoffe ergeben. Im Blute kreisend häuft sich das carbamin¬ 
saure Ammoniak so lange an, bis es einen Anfall hervorruft. 
Während des letzteren setzt es sich unter Verlust eines Mo- 
lectils Wasser in Harnstoff nm. welcher sofort in synthetische 
Beaction tritt und in Form der vorher zuriickgehaltenen 
Menge von Harnsäure ansgeschieden wird. 

Bechterew: «Die Lehre von den Neuronen uud von ihren 
Wechselbeziehungen». 

B. theilt die Ansicht der übrigen modernen Neurohistolo- 
gen, dass die Nervenzellen völlig abgesonderte Organismen 
oder Nerveneinheiten dartsellen, welche mit eiuander keine 
unmittelbare ununterbrochene organische Verbindung besitzen. 
Die Protoplasmafortsätze der Nervenzellen sind durchaus 
nicht für die Ernährung bestimmt. Die Wechselbeziehungen 
zwischen den einzelnen Nervenzellen wird am öftersten derart 
hergestellt, dass die Endverzweigungen der Axencylinderfort- 
sätze der einen Zellen sich berühren mit den Protoplasma¬ 
fortsätzen und den Körpern der anderen Zellen. Ein weiterer 
Modus ist der, dass die Protoplasmafortsätze der Zellen mit 
eiuander sich verflechten. Ob dieses auch bei den Axencylin- 
derfortsätzen vorkommt oder nicht, lä83t sich noch nicht end- 
giltig entscheiden; wenigstens hat B. in der Kleinhirnrinde 
nackte Axencylinder gefunden, welche umflochten wurden 
von feinsten Verzweigungen der Axencylinderfortsätze von 
einer anderen Schicht. Bezüglich der Leitungsrichtung lässt 
sieh bis heute sicher nur Folgendes behaupten; die Axency- 
linderfortsätze leiten in cellulifugaler Bichtung überall dort, 
wo sie iu Beziehung zu den Protoplasmafortsätzen und Kör¬ 
pern anderer Zallen treten. Die Zellkörper dagegen und die 
rrotoplasmafortsätze — letztere sind eine unmittelbare Fort¬ 
setzung der ersteren und unterscheiden sich vou jenen weder 
im Bau, noch im Aussehen — müssen nach B.’s Ansicht so¬ 
wohl cellulipetal als cellulifugal leiten. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


Nß 7. Beilage zur «St. Petersburger Medtcinischen Wochenschrift» 1896. 


Wratsch. 17-23 mcl. 


A. Sobow. «Sommerkatarrhe der Bindehaut des Auges in 
lüttel-Asien.» (Nr. 17, 18, and 90). 

S. beobachtete die Krankheit in der Nachbarschaft von 
Merw, glaubt aber nach den Aassagen anderer Aerzte be¬ 
haupten zu dürfen, dass dieselbe in den Sommermonaten in 
ganz Mittel-Asien epidemisch auf tritt. Die in der Gegend 
herrschende colo&sale Sommerhitze (40—45° C. im Schatten, 
60—65° in der Sonne) und der ausserordentliche Staub haben 
wohl einen grossen Einfluss auf die Entwickelung der Epi¬ 
demien, können aber nicht, als einzige Ursachen derselben 
beschuldigt werden. Es handelt sich dabei vielmehr um eine 
Infectionskrankheit, die von einem auf den anderen durch 
unmittelbare Berührung, oder durch die hier sehr zahlreichen 
Fliegen, übertragen wird. Eine Verbreitung durch die Luft 
scheint nicht stattzufinden. Die Krankheit hinterlässt eine 
grosse Disposition zur nochmaligen Erkrankung, so dass fast 
die Hälfte der Patienten dieselbe 2 Mal im Laufe kurzer Zeit 
durchgemacht haben. Sie beginnt mit einer starken Hyperämie 
der Uonjunctiva palpebrarum, Lichtscheu und Thränenfluss; 
conj. bulbi bleibt entweder unverändert oder ist nur an der 
Peripherie leicht byperämisch. Nach einigen Stunden schwel¬ 
len die Augenlieder stark oedematös an, werden halbdurch¬ 
sichtig, gelblich oder röthlich und erreichen zuweilen die Grösse 
eineB kleinen Hühnereies; beim Auseinanderziehen derselben 
entleert sich aus dem Conj unctivalsack eine trübe Flüssigkeit, 
die mikroskopisch aus abgestossenen einkernigen Epithelzellen 
und einer geringen Zahl mehrkerniger Eiterzellen besteht; 
die conj. palpebrarum und Uebergangsfalte werden duDkel- 
roth, glatt und glänzend, wobei Körner oder Auflagerungen 
auf derselben nicht zu sehen sind. Zuweilen schwillt auch die 
conj. bulbi stark an, wodurch das ganze Bild demjenigen der 
Conjunctivitis blennorrhoica ähnlich wird. Cornea bleibt immer 
verschont. Die Pat. klagen gewöhnlich über das Gefühl eines 
Fremdkörpers im Auge, Jucken und Schmerzen, die sehr hef¬ 
tig werden können. Am dritten Tage nimmt das Oedem der 
Lider ab, dauert aber noch 2—3Tage; das Secret wird eitrig, 
dick, gelb oder grünlich. Darauf schwindet auch allmählich 
das Oedem und die Hyperämie der Bindehaut und nach 7-8 
Tagen ist der Krankheitsprocess zu Ende. Von der Conj. 
blennorrhoica unterscheidet sich die Krankheit dadurch, dass 

1) das Oedem der Lider, die Schmerzen und Schwellung der 
Conj. bulbi bei derselben viel geringer sind; 2) Infiltrationen 
der Bindehaut fehlen; 3) Cornea immer verschont bleibt; 4) 
Verlauf ein viel rascherer und gutartiger ist; 5) Gonokokken 
stets fehlen. Beim Schwellungskatarrh Graefe’s wird haupt¬ 
sächlich die Uebergangsfalte betroffen und zahlreiche Hae- 
morrhagien der Conjunctiva beobachtet, welche beide Symp¬ 
tome hier gerade fehlen. Die Untersuchung des Secrets ergiebt 
am ersten und zweiten Krankheitstage zahlreiche einkernige 
Epithelzellen und nur wenige mehrkernige Eiterzellen. 
Auf in 1% Sublimatlösung von Gentianaviolett gefärbten 
Trockenpräparaten kann inan in den Epithelzellen zahlreiche 
kurze, dünne, intensiv gefärbte Stäbchen, von etwa 2 ja Länge, 
mit scharf abgeschnittenen Enden unterscheiden. Dieselben 
Stäbchen fanden sich, zwar spärlicher, auch in den Thränen 
freischwimmend. Am dritten Tage, wo die Secretion schon 
eitrig geworden ist, konnte man nur noch wenige Stäbchen¬ 
haltige Epithelzellen nachweisen, dagegen sehr viel Eiter¬ 
zellen. Versuche reine Kulturen dieser Stäbchen zu erhalten, 
sind nicht gelungen, weshalb Verf. diese Stäbchen nicht mit 
absoluter Bestimmtheit als Ursache der beschriebenen Krank¬ 
heit betrachten kann. 

0. Hagen-Torn. «Die englische Krankheit und die Ab¬ 
hängigkeit derselben von der relativen Feuchtigkeit». 
(Nr. 17). 

Vorläufige Mittheilung. 

Trotzdem die klinischen und anatomischen Eigentümlich¬ 
keiten dieser Krankheit häufig und genau untersucht sind, 
ist doch auch jetzt die eigentliche Entstehungsursache der¬ 
selben noch vollständig unbekannt. Schlechte Ernährung der 
Kinder und ungünstige äussere Verhältnisse begünstigen zwar 


die Entwickelung der ßhachitis, die wesentliche Ursache der¬ 
selben kann aber in allen diesen Einflüssen nicht gesucht 
werden. Bei der Betrachtung der Karte Russlands und der 
Quantität der relativen jährlichen Feuchtigkeit der Luft in 
seinen verschiedenen Gebieten, fiel es dem Verfasser auf, dass 
dort, wo die relative Feuchtigkeit eine höhere ist, auch die 
ßhachitis stärker verbreitet ist, and dass mit dem Sinken der 
ersteren die Krankheit abnimmt. Diese Thatsache veranlasst« 
den Verf. die Ursache der ßhachitis in meteorologischen Ver¬ 
hältnissen zu suchen, wobei er zu folgenden Schlüssen kam: 

1) Die ßhachitis ist eine, von der relativen, jährlichen Feuch¬ 
tigkeit des betreffenden Ortes abhängige, endemische Krankheit. 
Dadurch lassen sich auch die Schwankungen der Häufigkeit der¬ 
selben zu den verschiedenen Jahreszeiten erklären. 

2) Die Verdauungsstörungen bei der ßhachitis sind eine 
Folge derselben. 

3) Die Krankheit documentirt sich dnrch Veränderungen ia 
allen Organen. 

4) Die Ernährungsstörungen des Organismus und des Kno¬ 
chenwachsthums sind Folgen der Stoffwechselalterationen. 

5) Diese letzteren aber werden durch das Verhalten der 
Feuchtigkeit in den Körpergeweben bedingt. 

6) An Oertlichkeiten, wo die relative jährliche Feuchtigkeit 
über 80° beträgt, ist die ßhachitis, sozusagen, ein physiolo¬ 
gischer Zustand, an solchen, mit 8°—7° Feuchtigkeit, ent¬ 
wickelt sie sich nur bei besonders ungünstigen Verhältnissen, 
bei einer Feuchtigkeit von unter 7° kommt die ßhachitis 
überhaupt nicht vor. 

N. M i c h a i 1 o w. «Ueber die gegenwärtigen Verhältnisse 
der Kumisskaren in Ost-Bassland». (Nr. 15 u. 17—-20). 

Trotz der zahlreichen Arbeiten über den Kumiss, seine Be¬ 
reitung, chemische Zusammensetzung, physiologische Eigen¬ 
schaften und therapeutische Wirkungen bei verschiedenen 
Krankheiten, sind unsere Kenntnisse der Topographie des¬ 
selben sehr mangelhaft. Weder weiss der Pat., wo er einen 

uten Kumiss finden kann, noch ist der behandelnde Arzt im 

tande ihm genaue Auskunft darüber zu geben. In der vor¬ 
liegenden, hoch interessanten, Arbeit giebt M. eiue Beschrei¬ 
bung der meisten Kumissstationen der Gouvernements Ssa- 
mara, Ufa nnd Orenbnrg nach seiner eigenen 15 jährigen Be¬ 
kanntschaft mit denselben, sowie eine genaue Angabe aller 
Forderungen, welche an eine Kumissstation gestellt werden 
müssen, sowohl in Betreff des Kumiss selbst, als auch der 
uothwendigen Lebens Verhältnisse der Pat. in denselben. Ei¬ 
nen echten, starken aromatischen Kumiss, der sich in sehr 

S 'ossen Quantitäten trinken lässt, kann man nur in seiner 
eimath, in der Steppe haben. Die Melk-Stute darf nicht zu 
alt und nicht zu jung sein und zur Arbeit nicht benutzt 
werden; gewöhnlich giebt eine Stute nur 4—6 Flaschen Milch 
in 24 Stunden und darf nicht mehr, ais 6—8 Wochen lang 
gemolken werden. Die sehr im Publikum verbreitete Meinung, 
dass gerade das Pfriemengras das beste Futter für die Stuten 
bildet, ist ein reiner Vorurtheil; das gewöhnliche Steppen¬ 
gras ist denselben wenigstens ebenso zuträglich. Sein Aroma 
hat der Kumiss, wahrscheinlich, der in der Steppe reichlichen 
Spierstaude (spirea ulmaria) zu verdanken. Was die Eigen¬ 
schaften des Kumiss zu verschiedenen Jahreszeiten betrifft, 
so ist derselbe im Frühling sehr gut, von Mitte Juni bis 
Ende Juli sind die Gräser trocken, arm an Zucker und Stärke 
die Stutenmilch enthält zu dieser Zeit weniger Zncker, gährt 
langsamer nnd der Kumiss wird sauer; aber von Ende Juli 
an ist derselbe vorzüglich, viel besser als im Frühling. Von 
den drei oben genannten Gouvernements ist das Klima des 
Orenburg’schen das mildeste und den Pat. zuträglichste. Was 
die Dauer der Kumisskur betrifft, so soll dieselbe möglichst 
länger sein und empfiehlt Verf. den Kumiss etwa 4 Monate 
lang, bis Ende September zu trinken. Auf die Bereitungs¬ 
arten des Kumiss, die dabei nöthigen Vorsichtsmaassregeln, 
die verschiedenen Sorten und Verfälschungen desselben kön¬ 
nen wir hier nicht näher eingehen. Die meisten Kumisssta¬ 
tionen befinden sich in der Nähe von Ufa an der Eisenbahn 
Ssamara-Slatoust. 
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W. Grosdew. «Zur Frage über die operative Behandlung 
der retroflexio Uteri (Ans der Geburtshiilflich-Gynaekolo- 
gischen Klinik v#n Prof. JEL Werth in Kiel)». (Nr. 15, 
17-20, 22 und 23* 

Es giebt in der ganzen Gynaekologie keine Frage, die, 
trotz ihres kurzen Bestehens, zu so vielen Untersuchungen 
einerseits, und so vielen Controversen andererseits, Veranlas¬ 
sung gegeben hätte, wie die Frage über die operative Behand¬ 
lung der retroflexio Uteri. In den letzten 5—6 Jahien sind 
von den Gynäkologen Europas und Amerika’s mehrere neue 
Operationsmethoden beschrieben, von denen jede ihre Anhänger 
und Gegner gefunden hat. Es fragt sich nun, welche Methode 
im gegebenen Falle und unter welchen Umständen vorzuziehen 
ist? Der Lösung dieser Frage, anf Grund des Materials der 
gynaekologisehen Klinik zu Kiel, ist die vorliegende Arbeit 
gewidmet. Es werden in dieser Klinik folgende Operations¬ 
methoden ausgeäbt, die der Uebersichtlichkeit wegen von G. 
in 3 Gruppen eingetheilt werden. 

I. Ventrofixatio, vesicofixatio et ventrovesicofixatio Uteri. 
Die Ventrifixatio Uteri nach erfolgtem Bauchschnitt giebt in 
einzelnen Fällen zu ernsten, zuweilen sogar lebensgefährlichen 
Störungen Veranlassung; sie muss daher nur als ultimum 
refugium angesehen werden und nur da ausgefährt werden, 
wo andere, weniger gefährliche Operationen nicht zum Ziele 
führen. Andererseits aber sind solche Störungen selten und 
kann man dieselben, wenigstens bis zu einem gewissen Grade. 
Vorbeugen durch Verbesserung der Operationstechnik una 
Modificationen desselben. Solch’ ein Modificationsversuch, der 
hauptsächlich der Möglichkeit des Zustandekommens von Darm¬ 
verschlingungen vorzubeugen bestimmt ist, ist die von Prof. 
Werth eingeführte vesicofixatio. Bei dieser Operation wird 
das cavum vesico-uterinum, durch Befestigung des Uterus am 
peritonaeum der Blase vollständig vernäht, sie wird entweder 
als solche oder gleichzeitig mit der ventrofixatio ausgeführt. 
Die vesicofixatio hat die Vorzüge, dass 1) der Uterus dabei 
seine normale, physiologische Lage und Beweglichkeit behält, 

2) Darmverschlingungen nicht mehr zu befürchten sind und 

3) im Falle eingetretener Schwangerschaft, der, am beweg¬ 
lichen BlaBenperitonaeum befestigte, Uterus sich ungehindert 
vergrössern kann. Andererseits ist aber zu befürchten, dass 
das Blasenperitonaeum eine zu schwache Stütze für den zur 
Retroflexio stark geneigten Uterus darsteilt. In Folge dessen 
wird die Vesicofixatio, als selbstständige Operation, nnr selten 
ausgeführt, sondern hauptsächlich dann, wenn bei Laparoto¬ 
mien aus verschiedenen anderen Veranlassungen der Uterus 
retroflectirt gefunden wird, oder bei normaler Lage des Ute¬ 
rus, wenn vorauszusehen ist, dass sich bald eine Retroflexio 
ausbilden wird. So beobachtete Prof. Werth, dass sich nach 
Operationen, besonders nach Excision der Ligamenta lata, 
Retroflexionen entwickeln und macht desshalb in solchen Fäl¬ 
len immer eine praeservative Vesicofixatio. In allen übrigen 
Fällen wird von ihm die Ventrovesicofixatio ausgeführt, wo¬ 
durch wenigstens die Möglichkeit der Darmverschlingungen 
ausgeschlossen wird. Von 1884 bis Februar 1896 wurden in 
der Kielschen Klinik 85 Operationen dieser ersten Gruppe 
ausgeführt und zwar: Ventrofixationen 3, Ventro-vesicofixationen 
66 und Vesicofixationen 16. Ohne auf die sehr interessanten 
Einzelheiten all’ dieser Fälle einzugehen, begnügen wir uns 
hier mit der Angabe, dass die Resultate in fast allen sehr 
befriedigend waren, sowohl in anatomischer, wie in functionel- 
ler Einsicht. Die Patientinen verliessen die Klinik vollstän¬ 
dig oder wenigstens zum grössten Theil von allen Beschwer 
den befreit. Der Uterus lag normal, war unempfindlich und 
bis zu einem gewissen Grade beweglich. Diese Resultate 
blieben, soweit die Fälle sich in ihrem weiteren Verlaufe ver¬ 
folgen liessen, constant. 

fl. Die Verkürzung der Ligamenta rotunda (Alexander’s 
Operation). Diese Operation soll nur bei Retroflexionen ange¬ 
wandt werden, bei denen der Uterus vollkommen beweglich 
ist und keine Adhäsionen desselben vorhanden sind, die Be¬ 
handlung aber durch Pessarien und Massage auB irgend 
einem Grunde nicht angewandt werden kann. Auch sollen 
die Fälle durch keine krankhafte Veränderungen complicirt 
sein, für deren Behandlung eine Laparotomie nothwendig er¬ 
scheint. Die Lig. rotund. müssen nicht auf 4—5 ctm., wie es 
von Alexander angegeben worden ist, sondern anf 8—12 
ctm. verkürzt werden. Die Befestigung derselben an der 
Bauchwand muss eine sehr sorgfältige sein, damit die Nähte 
die Lig. nicht durchschneiden. Um die Ligamente leichter 
aufzufinden, müssen die Leistenkanäle bei der Operation ge¬ 
spalten werden und nach derselben wieder sorgfältig geschlos¬ 
sen werden, um die Entwickelung von Hernien möglichst zu 
verhindern. Mit all’ diesen Cautelen wurde die A 1 e x a n d er- 
Bche Operation von 1887 bis Februar 1896 in Kiel 54 Mal ge¬ 
macht. Auch hier waren die Resultate in jeder Hinsicht be¬ 
friedigend und constant: nur in 2 Fällen traten kurz nach 
der Operation Recidive ein. 

III. Vaginofixatio uteri. Diese Operation wurde, von 1894 
bis Februar 1896, 50 Mal ausgefährt und zwar in 29 Fällen 


nach Mackenrodt und in 21 Fällen nach Duhrssen. 
Die nach Mackenrodt operirten Fälle gaben ein hohes % 
RecicBve und darf diese Operationsmethode nicht angewandt 
werden. Bessere Resultate gab die Operation nach Duhrs¬ 
sen, die auch bei adhärentem Uterus und Complicationen 
seitens der Adnexa ausgeführt werden kann. Bei eingetrete¬ 
ner Schwangerschaft und nachfolgender Geburt kommen aber 
bei derselben häufig sehr schwere Störungen vor, weshalb 
diese Operationsmethode auf Retroflexionen im höhen Alter 
beschränkt werden muss. 

R. Satz. cUeber das minimum der Beleuchtung bei der Ar¬ 
beit.» (Nr. Iß und 80.) 

Auf Grnnd der von ihm an 42 Schülerinnen ausgeführten 
Untersuchungen glaubt Verf., dass das C o h n’sche minimum 
von 10 Meter-Licht nicht als unabänderlicher Lehrsatz betrach¬ 
tet werden darf. Das von ibm festgestellte minimum beträgt 
4 Meter-Licht. Behchäftigungen bei einer schwächeren Be¬ 
leuchtung müssen als unbedingt schädlich betrachtet werden. 

N. Klepzow. «lieber Solanin und die Methoden seiner Be¬ 
stimmung in der Kartoflel.» (Nr. 18, 19 und 22.) Sieh 
Ref. in dieser Beilage, pag. 18, 1896. 

B. Greidenberg. «Zur Statistik und Aetiologie der fort¬ 
schreitenden allgemeinen Paralyse der Irren.» (Nr. 19 
and 20.) 

In den Jahren 1885 bis 1895 incl. wurden in der psychiat¬ 
rischen Abtheilung der Simpheropölschen Armenanstalten 2333 
Geisteskranke behandelt, unter denen sich 300 an fortschrei¬ 
tender allgemeiner Paralyse der Irren leidende befanden. Die 
Beobachtungen des Verf., als Vorstand dieser Abtheilung 
führen zu folgenden Schlüssen: 1) Die Paralysis gene¬ 
ralis progressiva vesanorum befindet sich, besonders beim 
weiblichen Geschlechte in stetiger Zunahme. 2) Die Häufig¬ 
keit der Krankheit beim männlichen und weiblichen Geschlechte 
zeigt im Taurischen Gouvernement das Verhältnis von etwa 
10:5. 3) In 9,3% der Fälle beginnt die Krankheit noch vor 
dem 30. Lebensjahre. 4) Vorzugsweise eine Krankheit der 
Stadt, verbreitet sie sich allmählig auch auf dem Lande. 
5) In der Stadt scheint die Krankheit sich zu «demokrati- 
siren», indem sie immer häufiger die mittlere nnd niedere 
Volksklassen befällt. 6) Die Hauptursachen sind Syphilis, 
Alkoholismns und Heredität. 7) Die Syphilis kann nicht als 
j einzige Krankheitsursache betrachtet werden, da sie in der 
Anamnese mehrerer Patienten überhaupt fehlte, und war in 
diesen Fällen die Hanptursache, besonders bei Weibern, Al¬ 
koholismus. 8) In verschiedener Combination mit einander 
sind die genannten 3 Ursachen stärkere Krankheitserreger, 
als jede für sich einzeln genommen. 

Prof. N. Fenomenow. «Ueber die Methoden der chirur¬ 
gischen Behandlung der Blasenscheidenflsteln.» (Nr. 21.) 

Prof. S. Salessky. «Die Hauptergebnisse der im Sommer 
und Herbst 1895 ausgeführten hydro chemischen Untersu¬ 
chungen des Narsans.» (Nr. 21—23.) 

A. Losinsky. «Zar Frage über die larvirten Formen des 
WechBelfieber8> (Nr. 23.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Auf Grnnd mehrerer Beobachtungen stellt L. folgende The¬ 
sen anf: 

1) Die überwiegende Mehrzahl der Malariakranker in sum¬ 
pfigen Gegenden gehört zum gesunderen Theil der Bevölke¬ 
rung, während die Fälle larvirten Wechselfiebers vorzugs¬ 
weise bei schwachen und erschöpften Leuten beobachtet 
werden. 

2) Beim langen Bestehen der intermittens larvata entwickelt 
sich, ebenso wie nach anbehandelter oder ungenügend behan¬ 
delter typischer Malaria, ein kachektischer Zustand. 

3) Die Form, in der die Malaria sich bei erschöpften Leuten 
änsserst, hängt hauptsächlich von der primären Ursache ihrer 
Erschöpfung ab and befällt die Krankheit vorzugsweise den 
Iocub minoris resistentiae. 

4) Der Gebrauch von Chinin kann bei intermittens larvata 
einen typischen Malariaanfall hervorrufen. 

Sacher. 
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Der VI. Congress der Gesellschaft russischer Aerzte 
in Kiew. 

(Beferirt nach dem «Wratsch.») 

Geburtshulflich gynaekologische Section. 

I. Sitzung am 22. April 1896. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. Dr. Ott gewählt. 

Herr Bogaewsky hält einen Vortrag über 150 Lapa» 
rotomien im Krementschugschen Landeshos¬ 
pital. 

Vom 8/V. 1885 bia zam 4/111. 1896 wurden vom Vortragen¬ 
den 150 Laparotomien (Mortalität = 10,6%) gemacht. Darunter 
waren: Ovariotoraiem 79 (Mortalität = 11,3°/o) und Exstirpa¬ 
tionen von Cysten der Ligamenta lata 7 (Mortalität = 0); 
Myomotomien 16 (Mortalität = 18,7%); Exstirpationen der 
Adnexa 7 (Mortalität = 0); Fixationen des Uterus 14 (Morta¬ 
lität = 0); Probelaparotomien 14 (Mortalität = 7,1%); Laparo 
tomien bei Extrauterinschwangerschaft 4 (Mortalität = 50%) 
und Laparotomien aus anderen Veranlassungen 11 (Mortali¬ 
tät ^1%). 

Bei den Ovariotomien wurden 18 Mal doppelseitige, 33 — 
rechtsseitige, 32 — linksseitige Neubildungen der Eierstöcke 
entfernt; in 3 Fällen wurde der Sitz derselben nicht notirt. 
Behandlungen des Stumpfes: mit Ausnahme von 5 Fällen, 
stets intraperitonäale Versenkung. Die intraligamentären 
Kystome wurden, nach Schröder, partiell entfernt. Das Ge- ! 
wicht der exstirpirten Tumoren schwankte zwischen V» und 52% 
Pfund. Verwachsungen mit deD Nachbarorganen sind in 86 
Fällen, Stieltorsionen 4 Mal, Durchbruch der Kystome durch 
die Bauchwand 2 Mal notirt. Probepunction vor der Opera¬ 
tion — 16 Mal; Dauer der Operation durchschnittlich 66 Mi¬ 
nuten. Verbleiben der Operirten im Hospital durchschnittlich 
24 Tage. Erster Verbandwechsel und Entfernung der Nähte 
am 9. Tage. Bei den Myomotomien waren die Tumoren 
in 10 Fällen interstitiell, in 4 — subserös, in 2 — subserös 
und multipel. Bei den ersten wurde in 6 Fällen die supra- 
vaginale Amputation, nach Schröder, und in 4 — nach 
Ott intraperironäal gemacht. Die 4 subserösen, gestielt auf 
dem Uterus sitzenden Myome wurden wie bei der Ovariotomie 
abgetragen, in den 2 übrigen Fällen — Enucleation, Einnähen 
der Kapsel in den unteren Winkel der Bauch wunde, Drainage. 
Gewicht der Tumoren: l‘/>—18*/> Pfund. Durchschnittliche 
Operationsdauer etwa 2 Stunden, Verbleiben im Hospital nach 
der Operation durchschnittlich 20 Tage. Uterusfixatio¬ 
nen 14. Indicationen: Prolapsus nteri — 10; Senkungen des 
Uterus — 2; ßetroflexio — 1; Retroversio 1. Nachbehandlung 
durchschnittlich 17 Tage. Probelaparotomien — 14, darunter 
12 bei inoperablen, malignen Neubildungen der Bauchhöhle. La¬ 
parotomien bei Extrauterinschwangerschaft — 4. 
Genesen—2; in beiden Fällen wurde eine todte, ausgetragene 
Frucht extrahirt ohne Exstirpation des Fruchtsackes. In ei¬ 
nem Falle erfolgte der Tod der Pat. plötzlich unter Shock 
am 20. Tage nach der Operation, beim Versuch Placentarreste 
zu entfernen. Ursachen der 16 Todesfälle: Peritonitis — 4, 
Herzparalyse — 3, Kachexie — 3, Shock — 2, Blutung — 2, 
Lungenentzündung — 2, Pyämie — 1. 

Darauf berichtete Prof. Dr. Ott über die Behandlung 
der fibromatös degenerirten Gebärmutter 
durch Totalexstirpation. Diese Operation wird von 
Ott nach drei verschiedenen Methoden gemacht: 1) Totalex¬ 
stirpation des Uterus im Ganzen oder durch Zerstückelung 
desselben von der Vagina aus; 2) Entfernung von der Bauch¬ 
höhle ans; 3) combinirte Methode — per vaginam et laparoto- 
miam. Bei den von Januar 1894 bis März 1896 behandelten 
99 Patientinen mit fibromatös generirter Gebärmutter wurde 
die Totalexstirpation 53 Mal gemacht, darunter 7 Mal per lapa- 
rotomiam, 3 — nach der combinirten Methode und 43 per va¬ 
ginam. Bei den letzteren wurde der Uterus 9 Mal als Ganzes 
entfernt, — zerstückelt. Die Zerstückelung wurde nur bei 
Tumoren von beträchtlicher Grösse, etwa des Kopfes eines 
Neugeborenen und grösseren, vorgenommen. Die Technik der¬ 
selben ist folgende: Abbiudung der Parametrien, Eröffnung 
derselben, Abbindung der Ligamenta lata; darauf wird die 
Portio vaginalis mit einer Zange möglichst tief nach unten 
gezogen und keilförmig excidirt, wobei vordem aber die dar¬ 
uberliegenden Theile des Tumors ergriffen worden; dann werden 
auch diese nach unten gezogen und, nach Abbindung der 
höher liegenden Theile der Ligamenta lata, ebenfalls entfernt. 
Die Operation fordert genaue Kenntniss der topographischen 
Verhältnisse und sorgfältige Blutstillung. Contraindicirt ist 
die Exstirpation per vaginam bei der Entwickelung des Tu¬ 
mors von der Portio vaginalis und Hineinwachsen desselben 
zwischen die Ligamenta lata, ln diesen Fällen ist die Lapa¬ 
rotomie viel zweckmässiger. Von den 43 Operirten starb nur 
eine an Lnngentuberculose, nach dem sie sich von der Ope¬ 
ration Bchon erholt hatte. Der Verlauf nach der Operation 
war ein leichter, keine Complicationen durch entzündliche 
Exsudate und keine besondere Beactiouen seitens des Orga¬ 


nismus. Auf Grund Beiner Erfahrungen zählt Prof. 011 die 
Totalexstirpation des fibromatös degenerirten Uterus zu den 
werthvollen Errungenschaften der Gynaekologie und zieht 
dieselbe den Übrigen Methoden vor. 

2. Sitzung am 26. April. 

Zum Ehrenpräsident wurde Privatdocent M. Mironow 
gewählt 

Dr. F. Bukoemsky: Ueber die Linderung der 
Schmerzen bei der normalen Geburt. Seit der 
ersten Versuche die schmerzstillenden Mittel auch in der Ge¬ 
burtshilfe anzuwenden, ist jetzt schon eiu halbes Jahrhundert 
verflossen. Die während dieser Zeit gesammelten Erfahrun¬ 
gen sprechen nur zu Gunsten derselben. Die Berechtigung 
auch die auf einem physiologischen Vorgang, wie die normale 
Geburt, beruhenden Schmerzen zu lindern oder ganz aufzu- 
heben, kann nicht bestritten werden. Diese Ansicht fludet 
jedoch unter den Aerzten eine sehr träge Verbreitung. In 
seinem Vortrage richtet B. die Aufmerksamkeit der Collegen 
nochmals darauf, dass die schmerzlindernden Mittelauf den Her¬ 
gang der Geburt keinen schlechten Einfluss haben und zu¬ 
weilen sogar von grösstem Nutzen sind. Seine an 53 Kreis¬ 
senden theils mit Hülfe des Tokodynamometers, theiis nach 
anderen Methoden gemachten Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Aethers (45 Fälle) und des Chloroforms (8 Fälle) haben 
ergeben: beim Gebrauch des Aethers; Puls und Athmung bleiben 
fast unverändert, Dauer der Geburt kürzer, Eiweiss im Urin nie 
beobachtet, Contractionskraft des Uterus erhöht, die Rückbildung 
desselben geht besser vor sich; Icterus neonatorum seltener, die 
Gewichtsabnahme derselben in der ersten Woche geringer. 
Der Aether ist ein zuverlässiges und ungefährliches Mittel, 
welches ausserdem keine genaue Dosirung erfordert. Chloro¬ 
form verlangsamt etwas den Verlauf der Geburt, ist abpr für 
Mutter und Kind ganz unschädlich. Aether verdient dem 
Chloroform vorgezogen zu werden, beide sind sie aber die 
besten und zuverlässigsten Mittel, um den Verlauf der Geburt 
schmerzlos zn machen. Dieser Meinung schloss sich auch 
Privatdocent W. D o b r o n ra w o w an und schlug der Sec¬ 
tion vor, nach vorheriger Einwilligung des Congresses, sich 
an alle mit der Geburtshülfe sich beschäftigende Collegen zu 
wenden und sie zu gemeinschaftlichen klinischen Untersuchun¬ 
gen üher die Schmerzlinderung bei der Geburt aufzufordern. 
Die auf diese Weise von den rassischen Aerzten gesammelten 
Erfahrungen sollen darauf auf dem XII internationalen Con- 
gress in Moskau zur Besprechung kommen. Dieser Vorschlag 
wurde von der Section angenommen. An der darauffolgenden 
Discu8sion betheiligten sich: Prof. S a m s c h i n meinte die 
Zahl der Beobachtungen des Vortragenden sei zu gering, um 
die Ergebnisse derselben mit dem Material der gebnrts- 
hülflichen Anstalten vergleichen zn können. Jedenfalls sei 
aber die Schmerzlinderung bei der Gebart sehr wünschens- 
werth. Dr. N e el o w fragte, wie der Vortragende die von 
ihm beobachteten günstigen Erscheinungen beim Gebrauch 
des Aethers erkläre. Privatdocent Gawronsky führte 
die Statistik der Todesfälle bei der Narkose an, die zu 
Gunsten des Aethers spricht. Dr. Olenin bemerkte, dass 
die Beobachtungen von Bukoemsky nur gesunde Kreissende 
betreffen; es sei deshalb noch fraglich, wie der langdauernde 
Aethergebrauch auf andere, an Albuminurie, Herzfehlern, 
Lungenkrankheiten etc. Leidende wirken wird. Dr. S s a- 
witzky sah sehr gute Resultate vom Antipyrin, von dem 
er 1,0 zusammen mit 15—25 Tropfen Trae Opii per Klysma 
giebt und nach 2—6 Stunden die Gabe wiederholt. Die Schmer¬ 
zen werden dabei geringer, zuweilen tritt Schlaf ein, was bei 
Krampfwehen besonders nützlich sei. Die Blutungen sind ge¬ 
ringer. Nebenwirkungen — keine. Die Wirkung tritt nach 
15—20 Minuten ein. Nach den Beobachtungen von Dr. Par- 
gamin stillt das Chloral-Hydrat prompt die Schmerzen und 
das Erbrechen. Der Vortragende antwortete darauf, dass er 
den günstigen Einfluss des Aethers nur constatire eine Er¬ 
klärung dafür aber nicht geben kann. Die Bronchitiden, an 
denen einige seiner Kreissenden litten, verschlimmern sich 
beim Gebrauch des Aethers nicht. 

Prof. A. S a m s c h i n. Zur Frage der Förderung der Kennt¬ 
nisse der prakticirenden Hebammen im Interesse der Stadt- 
und Landbevölkerung. Die mediciniscben Kenntnisse der Heb¬ 
ammen sind sehr mangelhaft. Anstalten, in denen die prak¬ 
ticirenden Hebammen von Zeit zu Zeit ihre Kenntnisse ver¬ 
vollständigen könnten fehlen (mit Ausnahme einiger privaten 
Anstalten und des Klinischen Hebammeninstitnts in Peters¬ 
burg) bei uns fast vollständig. Es ist deshalb die Einrichtung 
von Repetitionscursen für die prakticirenden Hebammen 
sehr wünschenswert^ Ebenso muss das Programm des Un¬ 
terrichtes der Hebammen abgeändert werden, um den Wir¬ 
kungskreis derselben zu erweitern (Ausführung einiger Ope¬ 
rationen, Diagnostik und Therapie der Frauenkrankheiten). 
Prof, machte auch einige Vorschläge im Bezug auf die nähere 
Art und Weise der Einrichtung solcher Repetitionscurse. Da¬ 
rauf hielt Dr. Anscheless einen dieselbe Frage betreffen- 
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den Vortrag: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Gebnrtshölfe in der Provinz. An sehr vie¬ 
len Orten ist das Wochenbettfieber eine alltägliche Erschei¬ 
nung, woran einerseits die Armath and Unwissenheit der 
Bevölkerung, andererseits aber auch der Mangel an gut 
gescholten Hebammen beschuldigt werden mnss. Es müssten 
in den Städten Entbindungsanstalten für Arme gegründet 
werden und die Zahl der Hebammen auf dem Lande ver- 
grössert werden. Das Volk sollte durch Broschüren und leicht 
verständliche Vorlesungen über die Sache unterrichtet werden. 
Diese sehr wichtige Frage, die schon längst die Aufmerk¬ 
samkeit des ärztlichen rablicums gewonnen hatte, wurde 
sehr viel und lebhaft discntirt; endlich wurden von der Sec- 
tion folgende von Prof. Ott gemachten Propositionen accep- 
tirt, um dieselben dem Congress vorzulegen: 1) Im Namen des 
Congresses sich an die Regierung für die Einrichtung von 
Repetitionscursen für Hebammen zu verwenden. 2) Sich 
an die Landbehörden und andere Stiftungen für das Hinschicken 
der Hebammen zu diesen Cnrsen zu verwenden. 3) Gründung 
eines ständigen Biireau zur Sammlung des diese Frage be¬ 
treffenden Materials. Das gesammte Material wird auf den 
künftigen Congressen besprochen werden. Als ßüreau 
könnte das klinische Hebammeninstitut dienen. 

Den folgenden Vortrag hielt Dr. S. Schalita: Ueber 
Schleim hauttransplantation bei Atresieder 
Vagina. Vortragender verfährt dabei folgendermasseu: 
unter Chloroform wird an Stelle der Vagina auf stumpfem 
Wege eine Röhre von entsprechender Länge und Breite ge¬ 
macht und in dieselbe auf 24 Stunden ein mit Jodoformgaze 
umwickeltes röhrenförmiges Guttaperchaspiegel eingeführt; 
dadurch wird die Blutung gestillt. Nach Entfernung dieses 
Spiegels wird auf einige Tage ein anderes, röhrenfömiges, ge¬ 
fenstertes Speculum eingeführt. Darauf wurden von der inne¬ 
ren Oberfläche der grossen Schamlippen V* bis 2 ctm. grosse 
Schleim hau tstücke ausgeschnitten und mit einem Schaufelchen 
durch die Fenster des Speculums unnittelbar auf die Wund- 
flächc übertragen und sorgfältig angepasst. Diese Procedur 
wird solange wiederholt, bis der grösste Theil der Röhren¬ 
wände bedeckt ist. Damit diese aus den Fenstern des Spe¬ 
culums nicht herausstecken, wird in dasselbe ein anderes nicht 
gefenstertes Röhrenspeculura eingeführt, das ans erste genau 
passt. Diese Specula werden einige Tage liegen gelassen, bis 
die Scbleimhaut8tücke angeheilt sind. Der Vortragende zeigte 
eine 16-jährige Pat. bei der ihm auf die beschriebene Weise 
gelangen ist eine 9 ctm. lange und 2 1 /» ctm. breite Vagina 
herzustellen. Dr. W o i n i t z zeigte eine Pat. mit Inversion 
der Harnblase. Der Fall ist in «Medycyna» 1894 beschrieben. 


Obosrenije Psichiatrii, Newrologii i eksperimental- 
noi Psichologii. Nr. 1—3. Januar—März 1896. 

Bechterew: «Die Contacttheorie und die Lehre von den 
Entladnngen der Nervenenergie als einer Bedingung für 
die Fortleitung der Nervenerregung. 

Anatomische und physiologische Gründe bewegen B. die 
Contacttheorie fallen zn lassen und sich für aie Entla¬ 
dungstheorie zu entscheiden. Er stellt sich die Verbreitung 
der Nervenerregnng folgendermaassen vor: Der auf einen 
peripheren Reiz bin in einer Nervenzelle entstandene Impuls 
verbreitet sich längs ihrem Nervenfortsatze zu den Endver¬ 
zweigungen des letzteren, welche sich mit den Fortsätzen 
oder dem Körper einer anderen Zelle berühren oder ihnen 
sich auch nur nähern; hierbei entsteht in den letzteren ein 
neuer Impuls, der wieder längs dem Nervenfortsatze weiter¬ 
läuft gleichwie der erste in der Anfangszeile entsprungene 
Impuls- Jede Leitungsbahn, centrifugale wie centripetale, 
besteht mindestens aus 2 Nervengliedern, häufiger aus vie¬ 
len, es ist daher offenbar, dass die Leitung von der Peri¬ 
pherie bis zur Hirnrinde und zurück darstellt eine continnir- 
liche Reihe von Erregungen, etwa wie in einer Kette von 
Leydener Flaschen, welche in einer Reihe continuirlich gele¬ 
gener, zum gegebenenen Leitungssystem gehörender Nerven¬ 
glieder oder =-eiuheiten entstehen. Auf diesem Wege kann 
die Erregung sich seitwärts verbreiten längs der Seitenzweige 
der Nervenfasern, auf diese Weise sich auf andre Gebiete des 
Nervensystems zerstreuen, indem sie diese in Miterregung 
versetzt. Die in den sensiblen Nerven entdeckten absteigen¬ 
den Fasersysteme geben dem Gesetz von der excentrischen 
Verlegung unserer Sinnesempfindungen die bisher fehlende 
anatomische Grundlage. 

Ostankow: «Ueber die Behandlung der tabischen Magen¬ 
krisen». 


Cerium oxalicum wird dringend empfohlen, da es die Inten¬ 
sität und Frequenz der Anfälle bedeutend berabsetzt Dosis 
0,06—0,15 pro die 4 mal. 

T s c h 1 s c h: «Experimentelle Untersuchung des Gedächtnisses 
für Schallempfindungen». 

Versuche an 2 Gesunden und 2 Patienten lassen schliessen, 
dass bei intelligenten Leuten daB Gedächtnis* im Laufe von 
10 und auch mehr Minuten die Intensität der Schallempftn- 
dung bewahrt ebenso gut wie unmittelbar nach ihrer Auf¬ 
nahme; nach Verlauf dieser Zeit geht die Empfindung unter 
allmählicher Abschwächung in ein Erinnerungsbild, eine Vor¬ 
stellung über. 

Akopenko: «Fragen der Hypnologie in der Literatur des 
Jahres 1895.» 

Der grosse Widerstreit der Meinungen in Sachen des Hyp¬ 
notismus wird in diesem Compilationsreferat deutlich offen¬ 
bart. Während die Einen energisch die Nutzlosigkeit und 
Schädlichkeit des Hervorrufens hypnotischer Erscheinungen 
urgieren, diese für hysterisch, jedenfalls für unnormal erklä¬ 
ren, behaupten die Anderen genau das Gegentheil; zu Letzte¬ 
ren gehören u. A. die ganze Nancysche Schale, sowie Prof. 
Bechterew, dessen Ansichten ausführlicher mitgetheilt 
werden. Auf jeden Fall erschienen die Thatsachen, welche die 
Schädlichkeit der Hypnose beweisen sollen, durchaus nicht 
unbestreitbar, in vielen Fällen wäre das Unheil über den 
vermeintlichen Schaden ein voreiliges. Von ebenso zweifel¬ 
haftem oder wenigstens unbegründetem Werthe seien die 
theoretischen Anschauungen über die Hypnose als einen pa¬ 
thologischen Zustand. An der Hand der Untersuchungen von 
Bechterew, Berilton a. A. wird wiederum die Analo¬ 
gie zwischen dem natürlichen Schlafe und der Hypnose dar¬ 
zulegen versucht; danach müsse die Hypnose als ein künst¬ 
lich hervorgerufener, nicht als ein suggerirter Schlaf defi- 
nirt werden. Auch die hypnotischen Hailucinationen und 
Hlusionen haben nach den Untersuchungen B e r g m a n n’s, 
Forel’s als physiologische zu gelten- übrigens leugnet 
Delboeuf vollkommen deren Realität, aa die Somnambulen 
gar keine suggerirten Empfindungen im Bewusstsein hätten, 
sondern nur mit entsprechenden Vorstellungen operirten. 
Noch weiter geht Prof. Fuchs: Er führt die hypnotischen 
Erscheinungen auf Betrug von Seiten der Untersuchten and 
auf Leichtgläubigkeit der Beobachter zurück, es sei Alles Be¬ 
trug, Selbstbetrug, Enthusiasmus, Charlatanerie. Angesichts 
solcher Urtheile müsse man sich nach Mitteln für eine Con- 
trolle über das Bestehen und den Charakter der strittigen 
Hailucinationen umsehen. Es werden Versuche von Bechte¬ 
rew angeführt, welche die Realität der Hailucinationen und 
ihren Charakter als Empfindung, nicht als Vorstellung be¬ 
weisen sollen. Wie subtil und sorgfältig solche Untersuchun¬ 
gen ausgeführt werden müssen, gehe daraus hervor, dass 
Beobachtungen vorliegen, wo bisher für objectiv geltende An¬ 
zeichen willkürlich hervorgernfen werden konnten, nämlich 
die willkürliche Aenderung der Pulsfrequenz und die willkür¬ 
liche Verengerung der Pupille. Auto- und Contrasuggestionen 
bilden wichtige Förderer resp. Hemmnisse für das Gelingen 
von Suggestionen; Contrasuggestionen können äussere und 
innere sein; äussere, wenn die Versuchsperson sich bewusster 
Weise gegen die Einschläferung sträubt, innere, wenn im 
Bewusstsein der Suggestion feindliche Vorstellungen vorhan¬ 
den sind, deren Bekämpfung viel Findigkeit und Beobachtung 
von Seiten des Hypnotiseurs erfordert. Hieraas erklärt sich 
nach Grossmann auch, warum es viel schwieriger ist, auf 
dem Wege der hypnotischen Suggestion Schmerzen organi¬ 
schen Charakters zu beseitigen, als solche, welche von func- 
tionellen Schädigungen abhängen. Der mächtige Einfluss der 
Antosuggestionen zeige sich in dem Fällen, wo auf der Basis 
autosuggerierter Hailucinationen vollkommen ansgebildete 
Wahnsysteme entstehen. 

Alles in Allem: Die ungeheure Verwirrung auf dem Gebiete 
der Hypnologie hat sich im Laufe des letzten Jahres um 
Nichts gelichtet, es bedarf noch vieler äusserst vorsichtig 
und sorgfältig anzustellender Untersuchungen, um allmählich 
der Wahrheit näher zu kommen. 

Bechterew: «Die Bedeutung der epithelialen Apparate der 
sensiblen Nerven in Beziehung zum qualitativen Unter¬ 
schiede der aufzunehmenden Empfindungen.» 

Bei dem im Wesentlichen gleichförmigen Bau der Nerven- 
eletaente kann die qualitative Unterscheidung unserer Empfin¬ 
dungen nur durch den Unterschied im Charakter der nervösen 
Erregungen in der Peripherie und durch jene Eigenthümlich- 
keiten des Nervenstromes, welche durch ersteren bedingt 
sind, erklärt werden. Die peripheren Nervenendigungen be¬ 
sitzen in den epithelialen Apparaten nicht nur Schutzvorrich¬ 
tungen, sondern auch Vermittler der peripheren Reizung. Die 
Complicirtheit des Baues und die Mannigfaltigkeit dieser 
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epithelialen Apparate weisen auf ihre Aufgabe hin, die mau I 
uigfaiugen Empfindungen aufzuuehmeu und qualitativ zu 
unterscheiden, den äusseren rein physischen Process in einen 
physiologischen in der Nervenendigung zu verwandeln, den 
äusseren Reiz in eiue solche Form umzusetzen, die völlig ge¬ 
eignet erscheint zur Erregung der Nervenfaser. Letztere 
selbst gestaltet sich äusserst. verschieden; je nach der Ein¬ 
richtung der peripheren Aufnahmeorgane, ist bald eine me¬ 
chanische, in Form von Erschütterung, Druck, Zerrung, Ver¬ 
schiebung, bald eine chemische. Auch der Charakter der Ner¬ 
venerregung ist verschieden je nach dem Unterschiede in dem 
Reize selbst. Das Gesetz von der specifischen Euergie der 
Sinnesuerveii widerspräche scheinbar der Annahme, dass die 
Unterschiede im Charakter unserer Empfindungen von den an 
der Peripherie gelagerten Vorrichtungen abhängen; es liesse 
sich jedoch durch die gewöhnheitsmässige Neigung der Sinnes- 
nerveu und deren Centren erklären, nur in bestimmter Weise 
auf äussere Reize zu reagiren d. h. nur solche Nervenströrae 
zu leiten, welche gewöhnlich in ihnen bei Erregung von der 
Peripherie her verlaufen. Auch der Charakter der centrifuga- 
leu Erregung steht zweifellos stets in Abhängigkeit von den 
Endapparaten (Muskelgewebe, Drüsenzellen u. A.), zu welchen 
die centrifugalen Nervenendigungen in Beziehung treten. 

Raichlin: «Tabes dorsalis, complicirt durch Zitterlähmung 
und organische Hemiplegie». 

Ausführliche Krankengeschichte. Interessant ist das äus¬ 
serst seltene Hinzutreten einer Paralysis agitans zur Tabes. 

Bechterew: «Ueber krankhafte Empfindungen und Mit¬ 
empfindungen bei Geisteskranken». 

Mittheilung zweier Krankengeschichten, um den Einfluss 
obiger Erscheinungen auf das Gebahren der Kranken, even¬ 
tuell auf die Entwickelung von Wahnideen zu illustriren. 
Solche Empfindungen entstehen offenbar in Folge der patho¬ 
logisch erhöhten und veränderten Erregbarkeit der höhereu 
psychischen Centra, die ihrerseits wieder durch die Störung 
in deren Ernährung und Blutumlauf begründet ist. 

Iwanow: «Ueber asthenische Bulbärparalyse». 

Literatur genannter Krankheit, deren Symptome sind: 1) 
Bulbärsymptome, zu welchen sich leicht solche von Seiten 
der den Augapfel bewegenden Nerven gesellen. 2) Schwäche 
der Muskeln der Extremitäten und des Rumpfes, hauptsäch¬ 
lich des Oberarmes und des Oberschenkels. 3) Normaler Um¬ 
fang und fehlende Entartungsreaction an allen betroffenen 
Mnskeln. 4) Aeusserst häufiger Wechsel der Krankheits- 
erscheiuungen, abhängig von der anormal schnellen Ermüd¬ 
barkeit und Erschöpfbarkeit des motorischen Apparates. 5) 
Fehlen von Seusibilitäts-, Blasen- und Mastdarmstörungen. 
6) Fehlen irgendwelcher anatomischer Veränderungen. 7) Mög¬ 
lichkeit der Heilung. Ausführliche Beschreibung eines ein¬ 
schlägigen Falles. Verf. ist geneigt, die Krankheit als eine 
Erscheinungsform der Neurasthenie aufzufassen (N. bulbaris). 
Er macht weiter darauf aufmerksam, dass unter den als Oph- 
thalinopiegia progressiva und externa beschriebenen Fällen 
sich vielfach solche von asth. Bulbärparalyse finden, und dass 
die sog. vertige paralysant (Gerlier'schö Krankheit) grosse 
Analogien bietet mit der von ihm besprochenen Krankheit. 
Therapeutisch sind absolute Ruhe und forcirte Ernährung 
die Hauptfactoren. 

T s c h i g a j e w: «Ueber den Einfluss des Zitterns auf Nerven¬ 
kranke». 

Vorläufige Mittheilnng der mit dem Vibrationstische (in der 
Hauptsache eine Holzplatte, die dnreh eine an ihr befestigte 
Stimmgabel in Schwingungen versetzt wird) gewonnenen Er¬ 
fahrungen. Die unmittelbaren und die Spät Wirkungen dieser 
therapeutischen Maassnahme waren: Schläfrigkeit, Puls¬ 
verlangsamung, Aenderung der Athemfrequenz, Sinken der 
Körpertemperatur, Zunahme der Kraft in den Händeu, Steigen 
des Blutdruckes, Verschwinden von Hyp- und Anästhesien, 
quantitativ veränderte Reflexerregbarkeit ging zur Norm zu¬ 
rück, subjectives Wohlbehagen stellte sich ein. Der günstigste 
Einfluss liess sich an Neurasthenikern, speciell sexualen, con- 
statiren. 

Bechterew: «Ueber das Kuiescheibenphaenomen als dia¬ 
gnostisches Zeichen von Nervenkrankheiten, und über 
andere verwandte Erscheinungen». 

Das Kniescheibenphäuomen (klonisches Zittern der patolla 
bei Dehnung des m. quadriceps femoris), ein Analogon des 
Fussclonus, kann bei gesunden Menschen nicht hervorgerufen 
werden. Es wird beobachtet ebenso wie der Fussclonus bei 
spastischer Spinalparalyse, amyotrophiseher Lateralsklerose, 
multipler Sklerose, bei cerebralen und spinalen Heerdproces- 
sen, welche mit absteigender Degeneration der Seitenstränge 


verknüpft sind. Eine erhöhte diagnostische Bedeutung erhält 
sein Vorhandensein bei fehlendem Fussclonus. Sehr selten 
hat Verf. das Phaenomen bei Hysterie, traumatischer Neurose 
beobachtet, stets bei Paramyoclouus multiplex und einmal bei 
Akinesia algera, alles Krankheiten, die sich durch erhöhte 
Reflexerregbarkeit und besondere Convulsibilität auszeichnen. 
Bei Neurosen ist das Phaenomen stets auf beiden Seiten 
gleich stark ausgebildet, was bei organischen Leiden selten 
der Fall ist. Als seltenes Analogon konnte ferner klonisches 
Zittern in geeigneten Fällen nachgewiesen werden an den 
Unterextremitäten in den mm. peroneis. in den Beugern des 
feinur, in den mm. glutaeis im m. biceps femoris, an den 
Oberextremitäten als sog. Carpalclonus und einmal die ganze 
Extre nität betreffend. Diese selteneren Formen des kloni¬ 
schen Zitterns dienen erstens als Ausdruck der erhöhten JEte- 
flexerregbarkeit des Nerveusysteras, welche sich zndem in 
allen Fallen durch eine schroffe Steigerung der Sehnenreflexe 
kundgiebt, weisen zweitens als Erscheinungen, die für ge¬ 
wöhnlich bei fnuctionellen Leiden nicht beobachtet werden, 
mit Bestimmtheit auf eine organische Läsion des Central- 
nervensystems hin. 

Ossipow: «Ueber die Endigungen des Nervus vagus im 
verlängerten Marke». 

Vorläufige kurze Mittheilnng. 

Dobrotworski: «Blutgeschwülste bei fortschreitender 
Lähmung Geisteskranker». 

Ausführliche Krankengeschichten zweier Paralytiker, bei 
denen sich im Terminalstadinm bei stark ausgeprägtem 
Selbstbeschädignngstriebe im Unterhautzellgewebe Haematome 
bildeten; bei dem einen bildeten sie sich an beiden Ohren in 
eringem, am rechteu Unterarm in sehr grossem Umfange; 
eim zweiten Patienten entstand in der Sacralgegend 2 Mal 
nacheinander ein Haematom. Verf. schreibt ihnen einen ent¬ 
zündlichen Charakter zu, verspricht auf ihre Entstehung an¬ 
deren Ortes genau einzugehen. 

Bechterew: «Zur Frage über die Wechselbeziehungen 
der Zellen des Centralnervensystems». 

Polemisch-kritische Auseinandersetzung mit Prof. Misslaw- 
ski in Kasan über die physiologische Bedeutung der Proto¬ 
plasmafortsätze der Nervenzellen. M. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoj Mediciny 
i Bakteriologii. 

Bd. 1 Liefg. 3 und 4. 

Prof. M. N. Nikiforow: «Ueber die sogenannten malignen 
Deciduome», 

In der letzten Zeit haben die Gynaecologen ihre besondere 
Aufmerksamkeit auf die Geschwulstbildungen des Uterus und 
der Tuben gelenkt, welche im Anschluss an Abort, Extranterin 
gravidität und Blasenmolen sich entwickeln. 

Verf. giebt eine literarische Zusammenstellung der pubii- 
eirten Fälle und beschreibt einen von ihm beobachteten Fall. 
Nach einer unterbrochenen Tubargravidität entwickelte sich 
eine maligne Geschwulst, die von den Eileitern ansging und 
auf die Unterusadnexa, auf den Wurmfortsatz und auf das 
omentum rasch Übergriff. Durch die Laparotomie wurden die 
Tuben mit den übrigen Adnexa und der Wurmfortsatz extir- 
pirt. Die Kranke starb 4 Monate nach der Operation; die 
Section ergab Metastasen in den Lungen und in der Leber, 
welche dieselbe Structur, wie die von der Eileiterwand ans¬ 
gegangene primaere Geschwulst, zeigten. Die Tumoren be¬ 
standen aus Zellhaufen ohne Stromagewebe, sogar Blutgefässe 
konnten nicht constatirt werden. Die Zellen stellten proto¬ 
plasmatische Maassen mit Kern vor, ähnlich den Epithelien, 
welche die Oberfläche der Zotten auskleiden und welche aus 
dem Epithel der Uternsschleimhaut oder der Tubenschleim- 
haut gebildet werden; es sind eben Nichts anders, als das 
Syncytium der Zotten. Ausserdem waren noch andere Zell¬ 
gebilde, epitheloide Zellen mit durchsichtigem Protoplasma 
und blasenartigem Kern; dieselben fanden sich auch in den 
metastatischen Tumoren. Verf. schlägt vor ähnliche Geschwülste 
mit dem Namen «Epithelioma chorii destruens» oder «Chorion¬ 
epithelioma destruens» zu bezeichnen. 

W. P. Obrastzow: «Zur allgemeinen Symptomatologie 
der Enteritis und Colitis.» 
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1. Enteritis: subjactive Symptome: j 

a) häufige, ausgiebige, dünnfiüssige Entleerungen, zunächst 
gefärbt, dann aber auch häufig farblos, wie bei der asiatischen 
und einheimischen Cholera. 

b) .die Stühle zeigen nur sehr geringe oder gar keine Bei¬ 
mengungen von Schleim. 

c) Lei fasch merzen fehlen, oder sind nur im Moment vor der 
Stuhlentleerung vorhanden. 

0biective Symptome: 

a) die Inspection ergiebt einen aufgetriebenen Leib. 

b) Bei der Palpation constatirt man ein Gurren in der 
rechten fossa iliaca und in den in der Leistengegend gelege¬ 
nen Dünndarmschlingen. In der Gegend des Dünndarms hel¬ 
ler tympanitischer Klang (normal dumpftympanitisch). Das 
Colon ist bei den Enteritiden erweitert bis auf 5—8 ein. im 
Durchmesser, ergiebt starkes Gurren und einen metallisch 
klingenden Percussionston. Die Palpation der Dünndarm- 
schlingen und des Colon ist völlig schmerzlos. 

Bei der Colitis constatirt man gewöhnlich breiige Stühle, 
in denen die Faecalmassen mit vielen Schleimklumpen unter¬ 
mischt sind, häufig ist Blut vorhanden. Es sind ferner immer 
Schmerzen vorhanden, bald werden diese in der rechten Lenden- 
gegend, bald in beiden Hypochondrien, oder im ganzen Ver¬ 
laufe des Colon, oder endlich nur im Anus localisirt. Bei der 
Palpation fühlt man das schmerzhafte, verdickte Colon, Gurren 
fehlt meist. Der Percussionston gedämpft oder gedämpft- 
tympanitisch. 

F. Lominski: «lieber pathologische Producte und Distoma- 
Eier im inneren des Hühnereies.» 

W. Wissokowitsch: «Ein Fall von kriechendem Sarcom 
des Gesichts und der Schädelknochen.» 


N. Wolkowi tBch: «Ueber Veränderungen des Fibrins unter 
mechanischen Einflüssen in den Gelenken imd Sehnenschei¬ 
den und über die Bildung der Reiskörper.» 

A. Taljanzew: «Zur Frage von den Circulationsverhält- 
ni8sen in den Kranzgefässen des Herzens.» 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden; sie ergaben: 

1) Der Blutdruck ist in den peripheren Verzweigungen der 
Coronararterien zwar gering, jedoch sowohl bei der Systole, 
als auch in dei Diastole positiv; die Veränderungen des ßyt- 
mu8, der Häufigkeit und der Intensität der Herzcontractionen 
beeinflussen diese Drnckhöhe nicht im Geringsten, wenn nur 
die Druckhöhe in der Aorta dieselbe bleibt. Aendert sich 
letztere dagegen, so verändert sich auch die Druckhöhe in 
den peripheren Coronarverzweignngeu, wenn auch in viel 
geringerem Maasse. 

2) Bei Tachycardie in Folge von Paralyse des Vagus und 
bei Bradycardie in Folge von Reizung desselben ändert sich 
die Druckhöhe, in den Coronarien gemäss den Aenderungen 
des Aortendrubkes. 

3) In allen den Fällen, wo das Herz bei Vergrösserung der 
Widerstände iu der Aotra, ihre Contractionen conipensato- 
risch verstärkt, fiiesst das Blut ln den Coronararterien unter 
verstärktem Drucke und fiiesst mit grösserer Geschwindig¬ 
keit aus den Coronarvenen. 4) Für eine regelmässige Coro* 
narcirculation ist eine genügende Drnckhöhe in der Aorta er¬ 
forderlich. 

M. Tschegolew: «Ueber experimentelle Erzeugung von 
Amyloiabei Thieren.» 

Verf. hat zur Nachprüfung der Czerny’scheu Befunde 
Experimente an Hunden nnd Kaninchen angestellt, indem er 
die amyloide Degeneration durch Iiyection von Terpentin und 
von Cnlturen des Stapylokokkus aur. in das subcutane Zell¬ 
gewebe hervorrief. Im Allgemeinen konnte er die Cerny’- 
sehen Resultate bestätigen. Bei experimentell erzeugtem Amy¬ 
loid auf dem Wege hervorgerufener Eiterung (sei es durch 
Mikroben oder durch chemische Agenden) kann man in den 
Anfangsstadien nirgends die amyloide Reaction nachweisen; 
eine Ausnahme bilden jedoch die Leucocyten und die den¬ 
selben ähnlichen runden Zellen. 


R. Witwitzki: «Ueber diagnostische Schwierigkeiten bei 
den Neubildungen in der regio epigastrica.» 

Mittheilung eines Falles von primärem Lebercarcinom mit 
Metastasen im Pancreas nnd in den Lungen. 

W. W. Faur: «Zur Aetiologie der Stimmbandläbmnng.» 

Die im Verlaufe der Pericarditis und Pleuritis auftretenden 
Lähmungen der Stimmbänder sind zwar bekannt, l'edoch wenig 
beachtet worden. F. hat einen Fall in Behandlung gehabt, 
wo bei rechtseitiger exsudativer Pleuritis (auf tuberculösem 
Boden) Lähmung des linken Stimmbandes bestand. Mit Ver¬ 
kleinerung des Exsudats (auf dem Wege der Resorption) kam 
das nach links dislocirte Herz wieder in ihre normale Lage 
nnd die Stimmbandlähmung verschwand allmählich. Nach 
Möser erklärt Verf. die Lähmung des linken Stimmbandes 


durch Spannung nnd Traction des linken nerv, recurrens. Das 
grosse Exsudat dislocirte das Herz nach links und unten; die 
Aorta, nnd zwar deren Bogen und aufsteigende Theil folgen 
dem Herzen, der Arcus Aortae wurde mehr, als das Herz 
Belbst nach nuten deslocirt, dadurch muss der n. recurrens 
stark nach unten gezerrt werden, und auf diese Weise wird 
er paralysirt, ausserdem kann man sich leicht vorstellen, dass 
der an die Aorta herangezogene Nerv durch deren Pulsation 
geschädigt werden kann. Um die anatomische Lage des ge¬ 
zerrten Nerven genauer zu studiren, stellte F. Versuche an 
einer Kinderleiche an: in die rechte Pleurahöhle brachte er 
eine grosse Menge Wasser hinein und eröffnete die linke 
Thoraxhälfte ohne das Mediastinum zu laediren. Er fand, 
dass das Herz stark nach links und uuteo dislocirt worden 
war, die Aorta war dementsprechend verdrängt, der linke 
Recurrens bedeutend gespannt. Nachdem das Wasser abge¬ 
lassen worden war, hörte die Spannung des Nerven anf. 
Weitere Versuche stellte F. mit dem Kn ol l’schen Myogra- 
pben an: der linke Recurrens wird am Halse auspräparirt 
und mit dem Myographen verbunden, alsdann wird in die 
rechte Pleurahöhle Wasser hineingelassen; mit fortschreiten¬ 
der Füllung der Höhle und Diolocation des Herzens beginnt 
der Myograph eine aufsteigende Wolle zu zeichnen, deren 
Gipfel dann erreicht wird, wenn die Pleurahöhle voll mit 
Flüssigkeit wird. Abelmann. 


Medicinskija pribawlenija k merskomu sborniku. 
1896. (Februar—Mai.) 

P. Cholschc wniko w: «Bericht über das anatomische 
Theater des Kroustädter Marinehospitals im Jahre 1894.» 
(Februar, März.) 

Bietet nichts besonderes. 

W. Aristdw: «Ueber die Oxalurie.» (Februar—Mai). 

Nach Anführung der Literatur und genauer Wiedergabe der 
Krankengeschichten einiger selbst beobachteter Fälle kommt 
Autor zum Ergebniss, dass im Harn nicht so selteu grosse 
Mengen oxalsauren Kalkes erscheinen, wobei heftige Schmer¬ 
zen im Kreuz und in verschiedenen Gelenken auftreten. Wahr¬ 
scheinlich sind diese Schmerzen auf Ablagerung der oxalsau¬ 
ren Krystalle in den Gelenkbändern zurückzufiihren, ähnlich 
wie bei Gicht Die Anhäufung der Krystalle führt zur ent¬ 
zündlichen Schwellung der Gewebe und zur Temperaturer¬ 
höhung. Autur beobachtete ausserdem Patienten mit tempo¬ 
rärer Oxalurie, die an Tuberkulose, Krebs, Diabetes litten. 
Die Oxalurie zeugt sowohl bei selbstständigem Auftreten, als 
auch bei secundärem Hinzutreten zu anderen Erkrankungen 
von Anomalien im Stoffwechsel. Die stets beobachtete relativ 
geringe Ausscheidung von Harnstoff in Verbindung mit Feh¬ 
len von Oxalurie bei hohen Temperaturen veranlasst Autor 
sich iür die B o ti c h a r d’sclie Ansicht zu erklären, die darin 
gipfelt, dass die Oxalurie ein Zeichen von vermindertem Stick¬ 
stoffzerfall ist. Bei gesunden Menschen wurde niemals eine 
stärkere Ausscheidung von oxalsauren Kalk beobachtet. Das 
häufige Auftreten von Oxalurie berechtigt Autor znr An¬ 
nahme, dass bei genauerem Studium dieselbe mehr Bedeutung 
gewinnen wird, als es bis jetzt der Fall war. 

S. Sadowsky: «Bericht über eine Abkommandirung ins 
Ausland.» Schloss. (Februar). 

M. Chrabrostin: «Bericht über den sanitären Zustand 
des Sweaborger Hafens.» (März). 

A. Ts c h e m o 1 o 8 s o w: «Zur Frage der hyalinen Degene¬ 
ration der Conjunctiva.» (März, April). 

T. machte seine Untersuchungen an 2 Patienten der Mos¬ 
kauer Augenklinik und gewann dabei die Ueberzeugnng, dass 
die hyaline Degeneration nicht als Uebergangsform zum 
Amyloid, sondern als Krankheit sui generis, übereinstimmend 
mit V o s s i u s und Kamocki zu betrachten ist. Nach T. 
ist die hyaline Degeneration die Folge einer chronischen Hy¬ 
perplasie des Coujunctivalgewebes verbunden mit Periarteriitis 
und Endarteriitis, durch die die Ernährung der Gewebe leidet 
und eine hyaline Degeneration sowohl des Bindegewebes, als 
auch der Zellelemento resultirt. Die bindegewebige Degenera¬ 
tion findet sich im Knorpel, die zellige im adenoiden Gewebe, 
wobei die Ablagerung des Hyalins augenscheinlich nicht in¬ 
nerhalb der Zellen, sondern aussei halb derselben stattfinder. 
In dieser Periode progressiv der Process. Das Hyalin hat 
dabei entweder streifigen (besonders im Tarsaltbeil i oder reti- 
culären Charakter (im adenoiden TheiR Später atrophiren 
die Zellen, die vom Hyalin eingeschossen sind, zugleich mit 
dem ßeticulum. Es bildet sieh die amorphe hyaline Scholle, 
die den Stillstand des Processes anzeigt. In dieser Periode 
entwickelt sich nämlich zum Schutz des befallenen Organs 
eine bindegewebige Membran um das Hyalin und, zweitens 
tieten Riesenzellen auf; die von der Peripherie aus das Hya¬ 
lin aufzeliren. \V. 


JI,08B.iteHa.Cnf). 27 Iiojih 1890r. HerausgaUr Dr. ß u uoi t Wa nach. Üudiüruckerei v. A. Vv leucckc Kathai inenh. Pr. 15. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


NS 8. Beilage zur «St. Petersbnrger Medicinischen Wochenschrift» 


1896. 


Wratsch. Nr. 24-28 incl. 


A. Bad new. «Zar Frage über den acnten Botz beim Men¬ 
schen*. (Nr. 17, 18, 20, 23 and 24). 

In Veranlassung des Todes des Stadenten der Militär* 
medicinischen Academie W. Manswetow, der sich im Februar 
bei seinen Untersuchungen an frischen Culturen von Botz* 
bacillen inflcirte und am 19. Krankheitstage gestorben ist, 
theilt B. noch 46 Rotzfälle mit, deren Krankengeschichten 
theils schon veröffentlicht worden sind. In 33 Fällen handelte 
es sich um Lente, die viel mit Pferden za than hatten; 2 Pa¬ 
tienten gebrauchten Pferdefleisch and 3 derselben pflegten 
rotzkranüe Menschen. In die ärztliche Beobachtung traten 
die Patienten: 1 am 2. Krankheitstage, 20 bis zum 7., 30 bis 
zum 10. — Die Krankheit begann in den meisten Fällen mit 
Allgemeinsymptomen: Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen. 
Symptome örtlicher Natnr traten theils in der ersten Woche, 
theils noch später auf. Durchschnittliche Krankheitsdaner — 
17 Tage. Die örtlichen Krankheitserscheinnngen traten in 4 
Fällen zuerst in der Nase, in 4 Fällen am Gesicht und in den 
übrigen 39 Fällen an anderen Körperstellen auf. Einen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Primäraffection und der Eintritt- 
steile der lnfection in den Organismus nachzuweisen, ist 
dem Verf. nicht gelangen und kann der ersten deshalb keine 
wesentliche Bedeutung zugeschrieben werden, da sie in fast 
allen Fällen den Allgemeinsymptoraen, die zuerst auftraten, 
folgte. Auch fand Verf. seitens der Lungen keine Erschei¬ 
nungen, ausser einer leichten Bronchitis, die für das Auf¬ 
treten der Primäraffection in den Lungen sprechen würden, 
die letzteren werden vielmehr erst zu Ende der Krankheit 
befallen. Der häufigste Weg auf dem die Rotzinfection über¬ 
tragen wird, sind Ulcerationen der Haut und Schleimhäute. 
Die Allgemeininfection geht beim Rotz den localen Erschei¬ 
nungen immer voran. Durch die Entdeckung der Rotzbacillen 
ist es möglich geworden die Diagnose der Krankheit sicher 
zu stellen; die Bacillen aber befinden sich fast ausschliesslich 
im Eiter der Abscesse, die erst am 7.— 10. Kraukheitstage 
Auftreten; will man noch Reincultnren ‘erstellen, was nach 
Babbs in jedem Rotzfalle nothwendig ist, so kann die Dia¬ 
gnose erst am 15.—16. Krankheitstage sicher gestellt werden. 
Es müssen daher die klinischen Erscheinungen mehr berück¬ 
sichtigt und genan studirt werden. Bonome fand bei Rotz- 
kranken Thieren die specifischen Bacillen auch in der Milch, 
im Urin und anderen Excretionen derselben. Es empfiehlt 
sich deshalb für die Frühdiagnose des Rotzes auch beim 
Menschen die normalen Excretionen der Patienten, noch vor 
dem Erscheinen der Abscesse, zu untersuchen. 

S. Michnow. «Ueber die Verletzungen der Vagina sub 
coitu*. (Nr. 24 und 25). 

Im letzten Decennium sind schon mehrere solcher Fälle 
von verschiedenen Autoren mitgetheilt worden. In beiden von 
M. beobachteten Fällen, handelte es sich um Rupturen des 
Scheidengewölbes bei erwachsenen Frauenzimmern, die sub 
coitu entstanden Bind. Schon das Aussehen dieser Rupturen 
sprach dafür, dass sie in Folge einer zu starken Dehnung 
der Scheide durch einen stumpfen Körper entstanden sind; 
es waren nämlich 3—5 Ctm. lange, ziemlich oberflächliche 
Risswunden, wobei an den äusseren Geschlechtsteilen auch 
die geringsten Spuren einer stattgehabten Verletzung fehlten. 
Unter den prädisponirenden Ursachen kommen fiir die Ent¬ 
stehung von Rupturen sub coitu folgende in Betracht: 1) 
Grössendifferenz der Geschlechtsteile beim Manne und Weibe. 
2) Falsche Richtung der vom männlichen Gliede sub coitu 
angewandten Kratt. 3) Mangelhafte Stärke der Vaginalwände 
und pathologische Zustände, welche die Dehnbarkeit derselben 
verhindern. 4) Starke geschlechtliche Erregung und stürmi¬ 
scher Coibus. 

W. S a r u b i n. «Zur Frage über die Behandlung der Haut¬ 
krankheiten mit Schilddrüsenpräparaten». (Nr. 25 und 26). 

S. behandelte im Charkow’schen Militär-Hospital unter Lei¬ 
tung von Prof. Bruew 4 Soldaten, von denen 3 an Psoriasis 
und 1 an Sycosis nonparasitaria litten, mit thyreoidinnm sic- 
catnm, dass er theils von Merck, theils von Ferrein in Mos¬ 


kau bezogen hat Aasser dem Thyreoidin wurde weder äa*. 
»erlich, noch innerlich ein anderes Mittel angewandt. Dauer 
der Behandlung 27—40 Tage. Die Tagesdose schwankte zwi¬ 
schen 0,1 und 1,0 (1 bis 10 Tabletten zu 0,1 Thyreoidin); im 
Ganzen wurdeu verbraucht 115—30,0 (112 bis 210 Tabletten). 
Es wnrden dabei folgende Erscheinungen beobachtet: Nach 
3—4 Tagen von Beginn der Behandlung — Beschleunigung 
des Pulses bis auf 100 Schläge in der Minute, in manchen 
Fällen nach einigen Wochen bis auf 110, in einem sogar — 
130 Schläge. Dabei blieb der Puls kräftig und regelmässig. 
Die Körpertemperatur blieb meistens normal und erreichte 
nur zeitweise etwas über 38°; in einem Falle trat ohne merk¬ 
bare Ursache eine Steigerung bis auf 39,8* ein. Nach 1—2 
Wochen der Behandlung stellten sich bei allen Patienten 
starke Kopfschmerzen, besonders im Stirntheile und Sausen 
ein; alle klagten sie über allgemeine Schwäche und Mattig¬ 
keit. Bald darauf traten Blässe, Abmagerung und langsame 
Abnahme des Körpergewichts, die 4 bis 7 Kilo betrug, auf. 
Nach dem Aufhören der Behandlung kehrte das Körperge¬ 
wicht allmählig wieder zur Norm. Seitens des Verdauungsap 
parates bestanden Appetitlosigkeit und belegte Zunge. Die 
Harnmenge stieg bei allen schon nach einigen Tagen bis auf 
3000 Cbcm., um nach einem Monat wieder bis zum normalen 
Quantum zu sinken. Im Harn kein Eiweiss. Einige Patienten 
klagten noch über Schlaflosigkeit, Unruhe und Zittern in den 
oberen Extremitäten. Nach diesen schlechten Erfahrungen 
hielt Verf. das weitere Experimentiren mit dem Schilddriisen- 
präparat an Menschen für unerlaubt. Er hält das Mittel für 
sehr gefährlich und bei Hautkrankheiten wenigstens für ganz 
nutzlos und warnt die Collegen vor dem Gebrauch desselben. 
Sie sollen den Fall Thibirge's, dessen Pat. in Folge dieser Be¬ 
handlung zu Grunde gegangen ist, nie vergessen. 

K. Archangelsky: «Zur Pharmakologie des arecolinum 
hydrobromicum». (Nr. Nr. 26 u. 27). 

Unter Leitung von Prof. Burshinsky untersuchte A. die 
Wirkung des Arecolins auf Hunde. Die intravenöse Ipjection 
von 0,001 arecolinum hydrobromicum brachte fast mometauen 
Herzstillstand und sinken des Blutdruckes bis auf 0 hervor. 
Das Herz wird vom Arecolin vor dem Athmungscentrum be¬ 
troffen und dauert die Athmung noch kurze Zeit nach dem 
Stillstände des Herzens fort. Letztere wird dabei zwar lang¬ 
samer, dafür aber tiefer, so dass der Versuchshund nur um 
375 Cbcm. Luft weniger in der Minute ausathmet, als vor der 
Einführung des Arecolins. Durchschneidung beider Vagi ver¬ 
langsamte die Athmungsbewegungen. Nach Einführung von 
Atropin, von dem die Hemmungsnerven gelähmt werden, ru¬ 
fen grosse Arecolindosen, die die Dos. let. um das zehnfache 
übertreffen (0,01), Beschleunigung und Tieferwerden der Ath- 
mung und Zunahme des ausgeathmeten Luftquantums her¬ 
vor; das Arecolin hat also keine directe Wirkung auf das 
Athmungscentrum. Die weiteren Versuche haben ergeben, 
dass der Vagus vom Arecolin in seinen peripheren Endigungen 
gereizt wird, da die Durchschneidung desselben weder die Ver¬ 
langsamung, noch den Stillstand des Herzens aufhebt. Um¬ 
gekehrt macht die vorhergehende Einführug von Atropin das 
Thier gegen das Arecolin fast unempfänglich, so dass grosse 
Dosen desselben ohne giftige Wirkung bleiben. Das Atropin 
ist also ein Antagonist des Arecolins. Der Blutdruck steigt 
über die Norm. 

Sehr kleine Arecolindosen (0,0005 bei einem 15 Kilo schweren 
Hunde) beschleunigen im ersten Stadium der Wirkung die Herz- 
thätigkeit,wobei der Blutdruc , etwas sinkt. Auf die Harnsecretion 
haben kleine Arecolindosen. die die Herztliätigkeit nicht ver¬ 
langsamen, keinen Einfluss :• Dosen, die die Herzthätigkeit 
verlangsamen, vermindern die Harnsecretion; wird dabei Atro¬ 
pin eingeführt, so steigt di * Harnsecretion. Ausserdem ruft 
Arecolin Salivation, Thräm n iuss und Schweisssecretion her¬ 
vor. welche durch Atropin gleich unterdrückt werden; diese 
Wirkung beruht, wahrscheinlich, auf einer Reizung der periphe¬ 
ren Enden der Secretionsnerven. welche gerade vom Atropin 
gelähmt werden. Die Pupille wird vom Arecolin verengt, 
indem es, wahrscheinlich, die peripheren Enden des Oculomo- 
torius reizt; wird die Pupille zuerst durch Atropin erweitert, 
so tritt keine Verengerung ein. Das Arecolin steht also, seiner 
Wirkung nach, dem Muscarin sehr nahe. 
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A. H ü {reiste (1 t : «Seltener Fall traumatischer intraperi- 
tonealer Ruptur der Harnblase;». (Nr. 2<>). 

S. diese Wochenschrift. Nr. 30, 1890. 

N. Kul bin: ‘Zur Frage iilier den physiologischen Einfluss 
der peripheivn Reize. Der Nesselsrich. (Experimentelle 
Studie an gesunden Menschen)». (Nr. 27). 

In der russischen Volksmedicin ist die Nessel ein sehr verbrei¬ 
tetes Mittel. Der Irische Saft und die Blatter der Urennnessel- 
arien (urtice dioica et urtiea mens) worden innerlich bei Blu¬ 
tungen jeder Arr. bei der «Steinkrankheit», bei Brnstlenlen 
u. a. gebraucht: ein Decoct aus den Nesselwurzeln — als An- 
ihelmintie.um uml^ Atiiidiarrlioic.ini. Die jungen Bliithen 
werden bald als Expectorans. bald gegen Schwerathmigkeit 
in Form eines Theeaufgusses angewandt Die Samen werden 
gegen iielminthiasis. Diarrhoen und Koliken gebraucht. Aeus- 
seiiidi bei Bheumatismus und anderen von Schmerzen beglei¬ 
teten Erkrankungen. Verf. experiineutirte mir der uitica 
dioica und urtica mens, wobei sich ergeben hat, dass die Wit- 
kung vom chemischer 1 Einfluss der in der Ne.-sei enthaltenen 
Ameisensäme nhlumgt. Kurz nach dem Stechen entstehen die 
charactei istiseben Quadelt:, die nach 1—l 1 j* Stunden ver.-cliwin¬ 
den und eine im Laufe d< rei sten 24 Stunden vergehende Jivpirae- 
mie iiintn ia-sen : nie wurden dabei Ekzeme od. Pusteln 
beobachtet. Subjectiu» Empflndrügen: Bronnen, Wärmege- 
tiibl und dm kt ii. die nach 1—Stunden verschwinden. Die 
Pulst] equenz wm von II ut: ;e» suchten Fällen in fl verlang' 
samt, in 8 unve: ändert mul in 2 beschleunigt. Der Blut¬ 
druck war in allen Fällen etwas erhöht Ausserdem war 
der Puls härtei- und etwas voller. Die Pupillen erwei¬ 
tern sich beim Stechen mal Kehlen im Laufe einer l /4 — */« 
Stunde allmahlig zur Norm. Der Kniereflex erfährt eine (?) Ver¬ 
änderung. Die AtInnung ist während und 1 — 2 Stunden nach 
dem Stechen tiefer und etwas beschiounigt. Innere Tempe¬ 
ratur unverändert od. um 01 0..T niedriger. Die äussere 
Temperatur ist an der gestorbenen Stelle erhöht um 2—3 V ().; 
diese Steiget ung, die etwa 10-90 Minuten nach dem Stechen’ 
ihr maximum et reicht, hält zuweilen 24 Stunden an ; an sym¬ 
metrischen Barn stellen gemessen ist die Temperatur unvet- 
ündert. Die Tust- und Schmerzetnpflndiingen sind an den 
gereizten Stellen herabgesetzt; mit dem Seilwinden der Quad¬ 
deln kehrt die Empfindung zur Norm, darauf tritt eine Stei- ! 
geiuug ein. welche 18—24 Stunden nnhäli; an den benachbar- 
teil Stellen wird dasselbe aber in geringerem Grade beobach- ! 
tet- An den swnmetiischen nicht gereizten llautpartien ist J 
eine Steigerung der Empfindung bemerkbar, während sie an j 
mehr ^entfernten Partien unverändert bleibt. Die Wanne- ' 
und Kälteempfitidungen sind an den gereizten Partien, der 
Temperatiu Steigerung an denselben gemäss, herabgesetzt. 
Das Nesselsteeln n wirkt also als Excitans, erhöbt die Thätig- 
keitdes Circulations- und Kespirationsapparat.es und hat kei¬ 
nen schädlichen Einfluss auf den Organismus. Es kann daher 
in passenden Fällen bei verschiedenen Krankheiten angewandt 
werden 

A. Bernstein: ;IVttbeliandlung bei Geisteskrankheiten». 

(Nr. 27). 

\ om 8. September 1895 bis 1. Mai wurden in der Moskauer i 
Psychiatrischen Klinik auf der Frauenabtheilnng 82 Gi-Ltes- 1 
kranke, darunter 24 acute Fälle, aut di* se V eise mit beso m 
Erfolge behandelt. 

N. VV ersi 1 o yv: «Zur Frage über die vasomotorische Func¬ 
tion der Hinteren Kückenmarkswm zein. (Nt 28). 

Vorläufige Mittheilnng». 

Der Tin tot such itiig unterlag der plcxns lumbalis. der be- i 
kanntlich aus den Wurzeln des 4., 5.. 6. und 7. Lumbainerveii : 
und des ersten Sacralnerveu besteht. Die Tliieie wurden 
chloroformirt und curat esirt. Bei Dm chsehneidung der Wurzeln 
des 4. und 5, Lumbalnervet) — Temperatur am Oberschenkel 
um P/a 0 C , am Unterschenkel um l u (J.. an der Pfote um ei¬ 
nige Zehntel niedriger: Durrhscbneidung des 6. — Tempera 
mr noch niedriger etwa um 1° an der Pfote: Dnrehschneiduug ; 
des 7. — Temperatur an der Pfote um 2,5° C.. Dnrchschnei- 
düng der Wurzel des ersten Sacralnerven — Temperatur um 
6—8° C. niedriger. Mechanische und eleetrische Keize erhö¬ 
hen die Temperatur an den verschiedenen Theilen der unteren 
Extremitäten fast in demselben Grade, wie der Tempera tu rab- 
fall bei der Durchschneidnng der Wurzeln. Die hinteren j 
Wurzeln der genannten Nerven enthalten also Vasudilatato- i 
ren. Die Durchschneidnng und Reizung der vorderen Wnr- j 
zeln derselben Nerven blieben ohne Einfluss. Bei vorherge- i 
hender Entfernung des Banchtheiles des Sympaticus stieg die 
Temperatur um 5—7° C., die darauffolgende Durchschneidnng 
und Reizung der hinteren Wurzeln blieben aber ohne Einfluss. 
Entsprechend der Temperaturerhöhung bei Reizung der hin- | 


teren Wurzeln, trat auch ein stärkerer Blutzufluss zu den un¬ 
teren Extremitäten ein. A. Sacher. 

t ; * *—.- w . * ... 

Der VI. Congress russischer Aerzte in Kiew 

(Referirt nach dem «Wratsch.») <■, 

Section für innere Krankheiten. 

Sitzung den 22. April.- 

Zum Ehrenpräsident wurde Dr, G. Weber gewählt. 

Dr. T h. S t a n g e e \v : «Zur Frage der Behandlung der 
Lnugentuberkulöse mit Kreosot und Leberthran nebst 
collectiver Meinung der Aerzte der Stadt Jalta über die 
Kreosotbehandlung.» 

Im Laufe einer 25-jährigen ärztlichen Thätigkeit in der 
Krim, batte der Vortragende, der ebenso, wie die meisten 
Jalta’scl.en Aerzte, sich hauptsächlich mit der Behandlung 
der Tnbetkuiose beschäftigte, Gelegenheit genug die Wirkung 
des Kreosots zu studiren. Die collective Meinung der Jal* 
ta’schen Aerzte ist. in folgenden Punkten zusammeugefasst: 
1) Die Behandlung mit Kreosot und Guajacol ist eine svinpto- 
! mansche; 2) Am b< stmi isr die Wirkling derselben beider 
! Lungentuberkulose, schwächer bei Tuberkulose der Lympli- 
j driisen ; bei Knochen- und Gclenkt.uberkulosc ist die Wirkung 
zweifelhaft, bet Miliartuberkulose und Tnbetkuiose der Him- 
i häute — unwahrscheinlich: 3) Beide Mittel sind liauphäei;- 
| lieh bei der chronischen Form der Lungentuberkulose nütz¬ 
lich, tlieüweise ahm* auch bei der acuten und der Phlhisis 
florida; 4) Die herdförmige Lungentuberkulose wild vom 
i Kreosot besser beeinflusst, ais die diffuse; die käsige Pneu¬ 
monie besser, als die interstitielle; l>) Bei den ersten Anfän¬ 
gen der Lungeni ubei kuloff im Stadium des Spitzencatarrhs, 
wirken die Ki eosotpiäpai at# sehr gut, bleiben aber auch in den 
späteren Stadien der Erweichung, des Zerfalls im 1 der Cavernen- 
bildung nicht, ohne Wirkung: 7) Nicht alle Symtome werden 
vom Kreosot gleich gut beeinflusst; von 11 an der Beurtheilnng 
dieser Frage sich bet heiligten .Talnrschen Aerzten wird seine 
günstige Beeinflussung des Fiebers nur von 4 anerkannt, anf 
den Husten von 8. auf die qualitative und quantitative Bes¬ 
serung des Sput ums von 9, auf die Verbesserung des Appetits von 
7,der Ernährung von 8, auf die vom Fieber abhängigen Schweisse 
und die objectiven Veränderungen wirken beide Mittel nicht; 
8) Von den ('omplicaiionen wird die Kehikopftuberkulose von 
den Mitteln nicht beeinflusst, und sind dieselben bei Aflec- 
:iou des D.unis absolut schädlich : auf die speciflsche Attee- 
tion der Nieren ist ihre Wirkung unbekannt, da weder Kreo¬ 
sot. noch Guajacol dabei angewandt- wurden; 9) Von unange¬ 
nehm! n Folgeerscheinungen wurden beobachtet; a) Dyspep- 
tische. Störungen und b) Neigung zu Haemoptoe, weshalb 
beide Piäparate dabei contraindieirt sind; ebenso contraindi- 
cireti den Geb. auch des Kreosots und Guajacois Gastritiden 
und Enteritiden, besonders tubetkulösen Characteis, und ver¬ 
schiedene Nephritiden ; 10) Zuweilen bestellt eine Idiosynkra¬ 
sie gegen das Kreosot, welche sieh in gesteigerter Neigung 
zu 1 ia> mopioe äussert. 11) Beide Mittel haben keinen unmit¬ 
telbaren Einfluss auf die Zahl der Koclrschen Bacillen. 12 ) 
lieber die prophylactische Wirkung der disponirten Personen 
liegen keine Beobachtungen vor und scheint dieselbe gleich 0 
zu sein. — Die besten Piäparate sind: Kreosot um vexuni e 
fago und guajacol um absolut um; die kohlensauren Verbin- 
dtmgf n derselben wirken zwar schwächer, sind aber infolge 
ihrer Geschmack- uud Ge.riichin.dgkeit bei schwacher Ver¬ 
dauung und bei Personen,die keine Mrdicanmnte von schlech¬ 
tem Geruch und Geschmack u:rnageri, unentbehrlich. - Kreo¬ 
sot und Gttajiuau sollen in Dosen von 20 4,0 jiro die gege¬ 
ben werden, die koblensai::en Piäpaiate in doppelter Quan¬ 
tität. -■ Nach den Beobachtungen und Erfahrungen der Jal- 
ta’schen Aerzte ist das Kreosot kein 8p«-ciflctnn : die Zahl der 
Heilung und Besserungen der Tnbetkuiose blieb nach der 
Einführung desselben tu die Therapie, wie vor derselben, die 
gleiche. .Sehr gute Resultate dagegen bei Phthisis pulmonum 
sah Dr. Rtangeew beim Gebrauch des Lebertlirans, dieses al¬ 
ten, vielorpi übten und viel sicherer, als das Kreosot, wirken¬ 
den Mittels, welches er deshalb sehr warm und dringend 
empfiehlt. Das Kürpeigewicht nimmt dabei zu (in 88% aller 
vom \ortragenden beobachtenden Fällen). Ausserdem ist der 
Leberthran ein zuverlässiges und sicheres Antipyreticum, dem 
alle neuen Antipyj etica, die ausserdem endlich doch nur scha¬ 
den. nachstehen; wenigstens bei 1 / 1 o aller fiebernden Phthisi¬ 
ker bewirkt der tägliche Gebrauch von 3 5 Esslöffeln 01. je- 
coris im Laufe von 7—10 Tagen einen allmählichen Tempe- 
ratuiabfall bis oder fast bis zur Norm. Ausgenommen sind 
die hoffnungslosen Fälle und die FM Ile, wo der Leberthran 
absolut nicht vertragen wild (Schmelzen, Uebelkeit, Aufstos- 
sen, Diarrhoe). Der Temperaturabfall gehl parallel der Zu¬ 
nahme des Körpergewichts, ist von letzterer aber unabhängig, 
da er auch ohue dieselben stattliudet. Der Leberthran ist zu- 


Digitized by 


Go gle 


Original ffom 

■ - -ÜNtVERSirFOF-MICHIGAtF - 





45 


t&Hlen von specitBcher, conpireiider Wirkung, indem er den 
i" tuen bacilliiren Proass in den Lungen in einen chronischen 
\ - j ändert. Der Widerwille der Patienten gegen dieses schlecht- ! 
M-hnicekende Mit‘i-1 wird durch die Beharrlichkeit des Arztes 
und durch ('orrig'-ntia (Bier) gewöhnlich leicht überwunden. , 
Die heisse Sommerzeit ist, wenn nur etn frisches Präparat | 
zu haben ist, keine (Vmtraindicntion gegen den Gebrauch der- ' 
selben: vor llaeiimptoe schützt es ebensowenig, wie die übri- , 
gen Mittel. 


Discussion. Di. Th. Alexe e vv zweifelt an der guten 
Wiikung des Leberthrans: der besseie Verlauf der Krankheit 
in Jalta lasse sieh durch das milde Klima der Stadt erklären. 
Di. tiorodeeki ist die Alt der Wirkung des Leberthrans 
Miklar: als Nutrifns könnte doch der I.eberthran sehr gut 
durch andere, vwiiiger schleeht schmeckende Mittel. wie 
>chniaiidbutter. Honig etc. ersetzt weiden. Dr. Stangeew 
äntwoitete diu auf. dass den anderen bei Tuberkulose vorge- 
•'Llageneu hotten, wie Schweinefett, Lipanin, die airtipvre- 
tiselie Wiikung des Lebenhr'ans fehlt, welche er eben heson- 
ii.-i s he) verheben woiüe. Prof. T s c li c i' li o w hatte in 
(o r Kindel praMs viel th legcnlndt den Lehei thran bei S<*ropliu- 
lose und i ubei kclrise zu veiuniii' ii. Seine einem Ertähnin- 
t- eil spi ec in. n gegen denselben : bei Abnahme des Appetits, 
^ ei daiiiiiigsstöi ungcii. zuv\(dleii ^löningsui seitens des Darms. 
Nach den l nt« rVm Innigen d* r At rztin K* u t k o w a , welche, 
1 — 1‘/i un leii nach hinrahme di s Leberihnuis in Milch, 
nn Mag» ninbalt nnvei«laufe Milehg» l innsel naeligtwiesen 
Litte um: t.aeh der im La! .iioi nm, von P r o f. Pawlow 
t >n-ratii teil Abnahme der Salzsäuio int Magensäfte heim 
< ( Io auch des I.» b. 1 1hi ans, kann letz-ei er niebi zu den iiniit- 
pi enteil Mitteil: m zahlt werden. Prof. T s c b c r n n tv, 
lat dtfdjalb in deti atzten Jahi eil in -< im-r Pi.ixis den Le- 
'•"itiian dureli Schmand ersetzt und ist damit sehr zu- 
* inleii. 

D r. .! a r i n meinte, dass auch die spHtbelm Wirkung des 
Kieosots gegen l.iuigunuberkui( se nicht geleugnet werden 
) um. IM. S t e j n b e r g siehi die Hauptaufgabe der Tlieia- 
1 ic der Tiiln : kiilo'-e in einer Verbesserung des Erniihrungs- 
v. siamlcs und der h gienischen Veil.Jrno-e d» s Patienten. 
I - Stangeew antwortete, dass nach si-iuen Erfahrungen, 
(i-v i.ebei tliran auch in der Kimh rpraxis das beste Fett sin, 
V ,f dem alle übligen in ihrer W rkmig nicht verglichen wer- 
»: n können. Alle Jalia’schen A- iz-e stimmen darin übeiriii. 
di ss das Kreosot kein Speeiti«-uia sei. 


Di - A. K o s t k e w i t sch: «Feber die Xoi hweiidigkeit der 1 
fsolli ung der l'hthisiker. uiio. die Giiindung besonderer 
Ansialit n für dieselben » 

ln den vorgerückten Kranklleitsstadion sind die Tuberktr 
l'/'on die Träger nicht nur der specitiselien. smnb-in .auch der 
ei rig-eii Infoction, wodurch für die mit ihnen eng zii'arnian- 
J* t enden Patienten, die sich noch im Anfangsstadium dm seihen 
Krankheit betinden, die schlimmsten Verhältnisse gi chaifen 
w iden. In die Anstalten sollen deshalb vorzugsweise Pntien- 
u i im Beginn der Krkiankmig aufgenommen werden und , 
v« ii den an ulceröser Tuberkulose. mit höchst infectiösem ei- 
'' i igem Auswurf Leidenden streng isoiin werden. Die Be- . 
liandlung der Tuberkulose bedarf keiner bestimmten Eigen- 1 
so haften des Klimas. Das nördliche und südliche Klima wir¬ 
kt n gleich gut (Brehirers Anstalt in Güt bersdorf und Dett- 
w-ilei’s in Falkenstein). Der Phfolg der Behandlung 
hängt hauptsächlich von der meihöllischen, reiclilieiien Auf¬ 
nahme frischer Luft, guter Ernährung und der Entfernung 
di s Patienten aus seiner Umgebung. Alle diese Maassregel 
lassen sich am besten in einer Anstalt durchführen. 

Discussion. Dr. M. J a g od i n s k y hält die vollständige 
Bohrung aller Phthisiker für unmöglich, die theilweise aber 
ti r unnütz. Für viele Patienten wäre die Entfernung aus 
di. r Familie geradezu schädlich. Dr. Heim a n u hält nur 
die Phthisiker mit reichlichem Auswurt für ihre Umgebung i 
g* fähilieh, weshalb nur diese in Sanatorien isolirt weiden 
sollten. Dr. ts a w vv i n s k y hält auf Gnind seiner 8-jährigen 
Beobachtungen in 82 Dörfern die Ansteckungsfähigkeit der 
Phthise für gering. Der Kampf gegen dieselbe sollte mit sa- ( 
nitäten Massiegeln beginnen. Die Arbeiter an vielen Fabri- j 
ken (Hut-. Poreellan- und Fbiyance) sind fast ohne Ausnahme 
tuberkulös, darauf sollte vor Allem die Aufmerksamkeit ge¬ 
richtet werden. 

Dr. K. Steinberg: «Die tuberkulösen, des Militärdienstes 
unfähigen Soldaten, als Verbreiter der Infection.» 

Nach den Berichten der Militär-Medicinsclien Hauptverwal¬ 
tung besteht das Hauptcontingent an vom Militärdienste Be¬ 
freiten und Eutlasseneu aus Lungenkranken, besonders Phthi¬ 
sikern. Jährlich werden einige Tausend Tuberkulöse aus- 
dem Heere in ihre Heimatk zurückgeschickt, wo sie grössten j 
theils bald aussterben. 15 Jahre lang beobachtet Vortragen- | 
der, wie diese aus dem Militärdienste zurückgekehrten tuber- | 


kulösen Soldaten die Krankheit in vorher vollständig gesun¬ 
den Familien verbreiten. Die antilivgienisclien Verhältnisse, 
in den die meisten Bauerfamilien leben, erleichtern diese Ver¬ 
breitung ausserordentlich. Am besten wäre es für phthisi- 
Bche Soldaten besondere Anstalten zu gründen. Beider Dis¬ 
cussion beineikte Dr. S e h r e n z i s , dass im Laufe sei¬ 
ner 8 jährigen Praxis schon mehrere seiner Patienten mit be¬ 
ginnender Phthise in den Militärdienst aufgenoumien wurden 
und darauf schon im hoffnungslosen Zustande zurückgeschickt 
wurden. 10s sei den physisch und geistig übermüdeten Aerz- 
ten bei der Aufnahme in den Militärdienst unmöglich geringe 
Veränderungen in den Lungen wahrzunehmen. 

2. Sitzung den 2L April. 

Zum Ehrenpräsident wurde D r. Th Stangeew ge 
wählt. 

1) r. K. Dolgow: «Feber die Dinzoreaction (Elirlicb) bei 

Tv phus abdominalis.» 

Die Untersuchungen des Vortragenden winden an 133Typhö¬ 
sen in der Klinik von Prof. T r i t s c. h e 1 ausgefiihrt. Die 
24-Siiuidige llarumenge jedes Patienten wurde im Laufe der 
ganzen Krankheit täglich streng nach Ehrlich geprüft. Im 
Ganzen werden über Fon Prüfungen gemacht. Die Ergeb¬ 
nisse (G r.-cll.«-ii führen den Vornn.gvndi'ii zu folgenden Schlüs¬ 
sen. t) die Dia/.ui (-ac Ton ist ein eoiistant s Symptoin des Ah- 
drminmltyphus. des nur in 1,4"v der Fälle fehlte: 2) die Dauer 
des Vorhandenseins dir Ik-;u iion «nispricht. der Dauer des 
Fiebers, schwindet aber meistens 4 5 Tage vor dem Aiifhö* 
l'en desselben ; 3) schal f an.'gc.-,] jochen ist die fleaction bei 
A hdomiiialt) plins von minierer und 1 angier Dauer; 4) die 
Schärfe und Dauer der Pe.iction sind für die Prognose von 
gi -sei- iU-drutuiifg — in schwelen Fälle;, ist sie scharf und 
langdaueind ; scharf, aber von kurzer Daner kann sie auch 
in leichten Fällen sein: 5) im Allgemeinen gellt die Curve 
der Schärfe der Diazoieaction der Temperaturenrve parallel, 
die partiellen Schwankungen beider fallen aber nicht zusam¬ 
men; öi die Menge des die Diazoieaction gebenden, ausge- 
scliiedeneii Stoffes ist direct pioportional der Schwele und 
Dauer der Krankheit, Ausser dein Abdominaltyphus wurde 
die Diazoreaetion noch in Gl Fällen bei anderen Krankheiten 
versucht: hei Magciidai mkatarrhen, Malaria, Angina follicu¬ 
laris. Jco-rus laiaiilalis. löinlocaiditis lind acuter Nephritis 
(zusammen 24 P'alici tu-i sie negativ aus; bei Phthisis pulmo- 
mim, Pneumonie u. riGei Ple -inis (ziisamineu 27 Falle) war sie 
bald posii iv.bald negativ, immer positiv war sie hei tuberkulöser 
Entzüiulung. Tuberkulose der Lympitdrüsen, Miliartuberku¬ 
lose und einiger Pleuritis (zusammen 10 Fälle). Die Diazo¬ 
reaetion ist beim Abdominali;. phus von grosser diagnostischer 
Bedeutung; sie ist ein ebenso constatites Symptom, wie die 
Koseola, M ilzvergnGsernng peil t'ieber. Ms lntiss •» nur ihre 
Eigeiit hiiiiilii hkejteii hei den \ ei schieileiien Krankheiten genau 
stndirl Weiden. Die Fiitersrndinagen von Plhrlich, Bravvig, 
Davvson, Fischer, Nissen u. a haben schon mehrere derselben 
entdeckt und kann die Diazoieaction dem jiraktisclien Arzte 
in manch zweifelhaftem Falle viel Nutzen bringen. Discus- 
sion Dr. \V a s s e n k o : Ids wurde bis jetzt nur wenig auf 
die Möglichkeit des Eintretens der Diazoreaetion nach dem 
Gebiauch von Arzneimitteln geachtet. Beim Gebrauch des 
Naphthalins, welches beim Abdominaltyplms von mehreren 
Aerzten viel verordnet wird, tritt die Diazoreaetion immer 
ein. Dr. Dolgow sucht diese Erscheinungen dadurch zu 
erklären, dass das Naphthalin als eine Aetherschwefelsäure 
ansgeschieden wird, deren Verbindung mit einem besonderen 
P’arbstoff, wie seine weiteren Untersuchungen ergeben haben, 
die Diäzni eaction bedingt. Dr. S o k o 1 o vv : in den ersten 
4-5 Tagen des Abdominaltyphus fehlt die Diazoreaetion, 
während sie bei der Pneumonie vorhanden ist, sie kann des¬ 
halb zur Unterscheidung dieser zwei Krankheiten nicht ver- 
werthet werden (bei Kindern von 6—7 Jahren). 

Als Fortsetzung seines ersten Vortrages hielt Dr. Dolgow 
noch einen zweiten : 

«Ueber die Natur der die Diazoreaetion bedingenden Sub¬ 
stanz.» 

Diesen Theil seiner Arbeit hat Vortragender im chemischen 
Laboratorium von Prof- ßefor matzky ausgefnhrt. Ee 
scheint ihm gelungen zu sein diese Substanz in Form einer 
Aetherschwefelsäure auszuscheiden. Sie ist ein Derivat des 
pathologischen Stoffwechsels der Gewebe und gehört nicht 
zn den gew öhnlichen pathologischen Bestandteilen des Harns 
(Eiweiss, Peptone u. a.) Sie ist nicht localer Herkunft (aus 
dem Sputum, Koth and Exsudaten der Patienten, dereu Urin 
die Diazoreaetion ^ab, ist es nicht gelungen diese Substans 
auszuscheiden^; sie gehört zu den Farbstoffen des Harns, 
welche den blauen und violetten Theil des Spectrums absor- 
biren; aus dem Harn wird sie durch basisch - essigsaurea 
Blei und Ammoniak gefällt; sie ist eine organische stickstoff¬ 
haltige Substanz; im Harn ist sie als eine Verbindung der 
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Aethersehwefelsäure enthalten und ist ein Zerfallsproduct 
des organisirten Eiweisses der Gewebe ; sie kann deshalb als 
Manometer des im Organismus vor sich gehenden Zerfalls* 
processes dienen. 

J. Bendersky: «Ueber die Percnssionsanscnltation. 

Bekanntlich bietet die genane Bestimmung der Grenzen ei¬ 
niger Hohl- und tiefliegender Organe (Magen, Darm, Nieren) 
den gewöhnlichen Percussions- und Auscultationsmethoden 
unüberwindliche Hindernisse. Diese schwierige Aufgabe wird, 
nach der Meinung des Vortragenden, leicht durch die Percus- 
siunsauscultation gelöst. Sein Apparat besteht ans: 1) einem 
Trichter, der eine sehr verschiedene Gestalt und Grösse ha¬ 
ben und aus verschiedenem Materiale (Glas, Metall, Holz, 
Hartgummi u. s. w.) gefertigt sein kann, 2) einem 140—150 
Ctm. langen Kautschukschlauche, der an einem Ende mit 
dem Trichter verbunden ist und 3) einem mit dem anderem 
Ende des Schlauches verbundenen Ansätze für das ausculli- 
rende Ohr. Der Trichter wird an die zu untersuchende Stelle 
angesetzt, welche darauf mit dem Finger schwach percntirt 
wird und durch den Ansatz gleichzeitig anscaitirt. Das That- 
sächliche bei dieser Methode besteht darin, dass nur ein 
Organ anscnltirt wird, zwei benachbarte Organe aber per- 
eutirt werden: wenn man den Trichter entsprechend dem 
einen Organe ansetzt und die Gegend desselben und des be¬ 
nachbarten Organs mit einem Finger schwach pecutirt, so be¬ 
kommt man in der Gegend des anscnltirten Organs einen 
deutlichen Ton, der an der Grenze desselben scharf abbricht. 
Der Trichter kann auch mit mehreren Schläuchen nnd An¬ 
sätzen in Verbindung gebracht werden ; mit solch’ einem Ap¬ 
parate (Collectiv-Stethoscop) können mehrere Personen gleich¬ 
zeitig anscultiren. Nach demselben Prineip ist ein Consulta- 
tiv- nnd biaurales Stethoscop construirt. 

3. Sitzung den 25. April. 

Prof. D. Mot8chutkowsky: «Zar Pathologie des Pro¬ 
cessus vermiformis. 

Im Jahre 1890 beobachtete M. folgenden seltenen Fall: 
bei einem an chronischem Magendarmkatarrh leidenden, 41- 
jährigen, kräftigen Manne entwickelte sich unter den gewöhn¬ 
lichen Krankheitserscheinungen eine snbacute Entzündnng 
des Coecums und Processus vermiformis. Grosse Opiumdosen, 
Eis, Bettrnhe and Diät brachten die Symptome zum schwin¬ 
den. 5 Tage daranf — wässriger Stuhl, dem etwas Blut bei¬ 
gemengt war. Gleichzeitig entleerte sich mit dem 
Stahl der ganze Wurmfortsatz, was durch die 
genaue makro- nnd mikroscopische Untersuchung desselben 
festgestellt wurde. Die Entzündung des Wurmfortsatzes 
führte nämlich znr Ulceration und Perforation desselben. Es 
entwickelte sich eine eitrige Periappendicitis mit Durchbruch 
des Eiters ins Coecum; zusammen mit dem Eiter gelangte 
ins Coecum auch der ganze abgelöste Wurmfortsatz. Die 
Ablösung war, wahrscheinlich, eine Folge einer vorausgegan¬ 
genen Einklemmung eines Kothsteines an der Einmündungs- 
Stelle des Piocessus vermiformis in den Blinddarm, Geschwürs¬ 
bildung und Necrose an dieser Stelle (Amputationsnecroae 
nach Talamon). Solch’ ein Ausgang wird nirgends erwähnt. 
Patient erholte sich allmählig. Vortragender meint, dass der 
Wurmfortsatz in diesem Falle eine abnorme Lage hinter dem 
Colon ascendens hatte, an dem er nach oben ging und mit 
ihm eine gemeinsame Serosa hatte. Trotz des günstigen Aas¬ 
ganges beweist dieser Fall nochmals die dringende Nothwen- 
digkeit eines frühen chirurgischen Eingreifen bei Periappen¬ 
dicitis, um üblen Zufällen vorzubeugen. 

K. Korowitzky: «Schwankungen des Haemoglobinge- 
kaltes des Blutes im Verlaufe des Abdominaltyphus nnd 
croapöser Pneumonie (spectrophotometrische Untersuchun¬ 
gen aus der Klinik von Prof Tritschel in Kiew*) 

. Die Spectrophotometrie des Blutes mit dem im 1873 von 
Vierordt angegebenen und darauf von Anderen vervoll- 
kommneten Apparate kann mit Recht als die einzig genaue 
und bequemste Methode der Haemoglobinbestimmung bezeich¬ 
net werden. Trotzdem sind derartige Untersuchungen des 
Blutes nar sehr wenig ausgeführt worden. Vortragender 
berichtet über die Resultate seiner mit dem Glan’schen Appa¬ 
rate gemachten Biutuntersuchungen beim Typhus abdominalis 
(28 Balle) und croupöser Pneumonie (20 Fälle). Alle Pat. 
waren Soldaten im Alter von 21—24 Jahren. Vorwiegend 
handelte es sich um schwere Fälle mit 22 H Mortalität beim 
Typhus; bei den Pneumoniefällen war dieselbe =0: 

1) Der Haemoglobingehalt des Blutes ist im Verlaufe der 
Krankheit, während des Fiebers und nach dem Abfall dessel¬ 
ben sehr verschieden. Beim Abdominaltyphus war er maxi- 
mnm 18,48 Gramm, minimum 7,24 — auf 100 Gramm Blut; 
bei der Pneumonie 18,74 nnd 8,54: maximale Mittelgrösse des 
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Haemoglobingehaltes beim Typhns 16,65, minimale - 9,68? 
bei der Pneumonie — 15,41 und 11,90. 

2) Nach dem Abfall des Fiebers entwickelt sich bei beiden 
Krankheiten eine mehr oder weniger ausgesprochene BluUr- 
mnth: der Haemoglobingehalt nimmt für eine verschieden 
lange Zeit, je nach der schwere des Falles, Dauer der Krank¬ 
heit n. s. w. mehr oder weniger ab. Diese postfebrile Ahm- 
mie ist beim Typhns viel hochgradiger, als bei der Pneu¬ 
monie. 

3) Diese Haemoglobinabnahme beginnt in den meisteu Pil¬ 
len noch während des Fiebers, znweilen sogar lange vor dem 
Abfall desselben nnd tritt bei der Pneumonie überhaupt frü¬ 
her ein, als beim Typhus, manchmal schon in den ersten 
Krankheitstagen. 

4) ln einigen, oft schweren Fällen, sogar mit tödtlichen 
Ausgange der Krankheit, findet man den Haemoglobingehalt 
stark erhöht. 

5) Ebenso kommen im Verlaufe beider Krankheiten zuwei¬ 
len plötzliche, kurzdauernde Zunahmen des Haemoglobing 
vor. So tritt gewöhnlich an dem der Krise bei der croupöien 
Pneumonie folgenden Tage eine Zunahme des Haemoglobini 
ein (z. B. von 10,0 voi der Krise bis auf 13,0 nach derselben 
u. s. w). Was die rothen Blutkörperchen anbetriflt, so nimmt 
die Zahl derselben bei beiden Krankheiten ab; die Abnahme 
des Haemoglobins tritt aber vor der Abnahme der rothen 
Blutkörperchen ein. Der Abdominaltyphus ist die eiozire 
Infectionskrankheit, bei der e(ne Leukocytose überhaupt nicht 
vorkommt, während sie bei der cronpösen Pneumonie immer 
stark ansgesprochen ist. 

W. Demtschenko: «Znr Frage Über die Behandlung 
der Pleuritiden nach der Methode von Prof. Lewa- 
schow.» (Aus der Klinik von Prof. Tritschel). 

5 nach dieser Methode vom Vortragenden behandelte Fälle 
(2 eitriger und 3 sero-fibrinöser Pleuritis) sprechen nicht gaui 
za Gunsten derselben. Die dreimalige Ausspülung der Plein 
rahöhle mit physiologischer Kochsalzlösung in einem — und 
zweimalige — im anderen Falle eitriger Pleuritis batte zwar 
eine temporäre Besserung (Abnahme des Exsudats und dyip- 
noe) zu Folge, brachte aber dies Exsudat weder zum Schwin¬ 
den, noch zur dauernden Verringerung, so dass endlich doch 
die Eröffnung der Brusthöhle gemacht, werden musste. Die 
Methode ist bei Pleuritis mit fortwährender Eiterabsonderoog, 
bei Anwesenheit eines eiterproducireuden tuberkulösen Herdes 
nicht anwendbar und müssen derselben andere Methoden vor¬ 
gezogen werden, die dem Eiter ständigen freien Abfluss ge¬ 
währen. Besser waren die Resultate bei den serofibnnosen 
Pleuritiden: in 2 Fällen trat nach der Ausspülung dauernde 
Abnahme des Exsudats, allmählicher Temperaturabfall und 
Besserung der snbjectiven Empfindungen ein; im dritten - 
blieb die Behandlung ohne Erfolg. Ohne einen endgültigen 
Schluss ans seinen Beobachtungen zu ziehen, glaubt Vortra¬ 
gender jedoch, dass die gewöhnliche Aspiration des Exsudats 
mit dem Potain'schen Apparate der Lewaschow’schen Methode 
wenigstens nicht nachstent. Beide Methoden dürfen aber nicht 
vor dem Schwinden der acuten Erscheinungen angewandt 
werden. 

Privatdocent A. Kissel: 4 russische Autoren und die ita¬ 
lienischen Kliniker sind für die Lewaschow’sche Methode. uw 
Radicaloperation des Empyems bei Kindern gab dem Uppo^ 
nenten in 70 Fällen 40% Mortalität, so dass er gezwnnge 
war zur Lewaschow’schen Methode überzngehen, mit er »o* 
lange vollkommen zufrieden ist und wünscht, dass niesei 
unter den Aerzten die grösste Verbreitung finden möge. 

Dr. W. P hili pp o witsch demonstrirte das von iM 
constrnirte Hoh lplessimeter. Dasselbe ist aus Mess» » 
gefertigt (auch aus Glas), cylindrisch, 9 mm. im ^. arc ^ 1 75|?rfjj 
nach Art des Seitz’schen gebogen, an einem Ende tricnwi 
förmig erweitert, am anderen abgerundet und mit einer v 
nung versehen, kann anch als Stethoscop dienen; uicko . 
Wände — 1 mm. Die physikalischen Erscheinungen “ja 
diesem Plessimeter dieselben, wie beim Sprachrohre: ve« 
kung des Schalles als Folge der Vibrationen der inn 
des Plessimeters enthaltenen Luftsäule. 


rivatdocent Th. Janowsky 
Glas.* 


«Ein Stethoscop am 


in dickwandiges aus Glas gefertigtes Hörrohn dessen 
hterförmig (Durchmesser klein) erweiterte 
stwand fest aufgesetzt wird; das andere läuft i ^ 
fen ans, der in das auscultirende Ohr eing e 8chob^ e ^ den , 
>68 Stethoscop soll, nach der Angabe des Vo urag^ 
feinsten Schallnnterschiede wahrnehmen lassen ^ 

■ leicht za desinficiren. 
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Medicinskoje Obosrenje Nr. 9—12. 


7 Schab ad: «Ein Fall von typischem Tetanus traumati- 
cus*. (Nr. 9). 

Der Fall verdient in therapeutischer Hinsicht beachtet zu 
werden, insofern das angewandte Paraldehyd änsserst gün¬ 
stige Wirkungen entfaltete. Der 11-jährige Junge erhielt im 
Verlaufe von 10 Tagen 66 Gramm dieses Mittels (pro die 
2-4—8 Gramm). Unangenehme Nebenwirkungen kameu nicht 
zur Erscheinung, dagegen wichen die ausgesprochenen Symp¬ 
tome des tranmatischen Tetanus, und der Knabe konnte ge¬ 
sund aus der Behandlung entlassen werden. 

J Fedorow: «Schädelbasis-Fissur mit günstigem Ausgange». 
(Nr. 9). 

N. Ssjetkin: «Eiu Fall von plastischer Operation einer 
Vesico-Vaginalfistel and narbiger Stenose der Vagina 
mittels Lappen aus den kleinen Schamlippen*. (Nr. 9). 


A. Koshewnikow. «Ueber asthenische Bulbärparalyse». 

(Nr. 10). 

Verf. bespricht recht ausführlich diese sehr seltene Erkran¬ 
kung. von der in der Literatur im Ganzen 20—22 Fälle be¬ 
kannt geworden sind und führt 2 von ihm beobachtete typi¬ 
sche Fälle der asthenischen Bulbärparalyse vor. Fall 1: 54jähri- 
ger Branntweinbrenner, der im Verlaufe von Jaiiren unter sehr 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebte, fortwährend 
Erkältungen ausgesetzt war, kommt nach einer starken 
Darchnässung der Kleider nach Hanse und bemerkt plötzlich' 
beim Theetrinken, dass seine Lippen sich wenig bewegen, 
beim Schlafenlegen konnte er nur nüt Mühe das Licht aus- 
löschen. 

Am anderen Tage gesellten sich noch andere Symptome 
hinzu. Patient konnte nnr mit Mühe einige Bissen hinunter- 
schlucken, seine Stimme änderte sieb, nahm nasalen Timbre 
an. Nach 2 Wochen untersuchte ihn Verf., derselbe fand: 
Ptosis des linken Lides, Parese im Gebiete der oberen Facia¬ 
lis* weige, Paralyse im Gebiete des unteren Facialisastes. 
Schwäche in der Kaumuskulatur und in der Zunge; die Be¬ 
weglichkeit des weichen Gaumens hat stark abgeuommeu, das 
Schlucken fester Speisen ist ganz unmöglich. Die Stimme ist 
schwach, zunächst kann Patient noch einige Worte laut sa¬ 
gen, bald jedoch wird die Stimme kaum hörbar bis endlich 
ratient kein Laut von sich geben kann* das Athmen ist er¬ 
schwert, Expectoration unmöglich. Die Muskeln des Gesichts, 
die Wangen und die Masseteren sind atrophisch, doch ist die 
faradische, sowohl wie die galvanische Erregbarkeit normal. 
Sensible Störungen nicht vorhanden. Die ersten paar Tage 
der Hospitalbehandlung brachten noch weitere Fortschritte 
der Krankheit; Patient wurde mit der Sonde ernährt, ob¬ 
gleich die Einführung derselben mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden war. Bald Hessen jedoch die Symptome au Intensi¬ 
tät nach, die Stimme kehrte zurück, der Schlnckact wurde 
normal und schliesslich konnte Patient nach 4 Monaten als 
genesen betrachtet werden. Nach einiger Zeit, im Anschluss 
an eine Erkältung, setzten wieder alle krankhafte Erschei¬ 
nungen ein, and Patient wurde nochmals ins Hospital auf¬ 
genommen; hier trat wieder Besserung und schliesslich Hei¬ 
lung ein, jedoch lange nicht so rasch, wie das erste Mal. 

Fall 2 betrifft ein l7jähriges Mädchen. Auch hier waren 
alle Symptome der Bulbärparalyse ausgesprochen, doch kamen 
einige Abweichungen vor und zwar auf sensibler Sphäre, im 
Gebiete des Geschmacks und Gesichtsinnes. Das Sehvermögen 
wurde immer schwächer, es bestand eine leichte Ermüdbarkeit 
der Retina — rasche Einengung des Gesichtsfeldes bei Ermü¬ 
dung; auch der Geschmacksinn konnte leicht ermüden: prüfte 
®an denselben mit Salzlösungen von verschiedener Coneentra- 
toon, so konnte die Patientin zunächst die Lösungen unter¬ 
scheiden, nach 3—4 Versuchen aber konnte sie schon die 
Lösung von destillirtetn Wasser nicht unterscheiden. Zu er¬ 
wähnen wäre noch, dass in diesem Falle degenerative Atro- 
P«* 0 der Zungenmuskeln und der des weichen Gaumens be 
**ajd, und das» ferner im Verlaufe eines Monates Glycosurie 
wobachtet wurde» — Was den anatomischen Sitz der Krank¬ 
et anlangt, so ist derselbe nach K. im centralen Höhlen-t 
J. 1 * 0 *« suchen, in den Zellen der grauen Substanz, welche 

Hirnböhlen nmgiebt und welche den Anfang der motori- 
5™ Nerven bildet; dabei kann der Process im oberen Theil 
Jws Höhlengranes beginnen, dann treten als erste Symp¬ 
tome Störungen der Bewegungsmuskulatur der Augen ein, 
wer aber der mittlere Theil erkrankt zuerst, dann treten 
«wrangen in der Kaumusknlatur ein, in den oberen Facialis- 
zweigen -- kurznm, die eigentlichen bulbären Symptome, oder 
»oer endlich der untere Theil, also das centrale Höhlengrau 
ojsKückeninarks wird zuerst afficirt, dann treten zunächst 
Jjresen ln der* Muskulatur de» Sump fes und der Extremitä- 


Nach dem Verlaufe der Krankheit zu urtheilen, können die 
anatomischen Veränderungen nicht tiefgreifend sein, also 
nicht etwa Degeneration und Atrophie vorstellen. 

M. Warhaftig. «Ein Fall von Pseudohermaphroditismus 
exteruus femininus». (Nr. 10). 

W. Laniot. «Ein abnehmbarer Filzverband zeti* Behandlung 
der Extremitäten• Fraetnren >. (Nr. 11). 

Das Material zu diesen Verbänden bereitet L. folgender- 
massen: Eb wird zunächst (90 -95°) ScUellacklösung vor¬ 
bereitet; der Schellack wird in eine Flasche gebracht, darauf 
wird Alkohol gegossen und zugekorkt; die Flasche bleibt an 
einem warmen Orte 24 Stunden stehen, von Zeit zu Zeit wird 
geschüttelt. Am anderen Page ist die Lösung feriig, zu der¬ 
selben fügt man 01. Ricini (ungefähr 7 5 «° der Alkoholmenge) 
hinzu. Diese Lösung wird erwärmt, auf Filz gegossen so 
lange, bis der Filz vollständig dnrchträukt worden ist, als¬ 
dann wird er getrocknet und ist dann zum Verbände geeignet. 

S. Ssmirnow: «Ueber die therapeutische Wirkung des Po- 
lyporus betnlinus». (Nr. 11). 

In verschiedenen Gegenden Russlands wird eine Auf¬ 
kochung von Polyporus betulinns als auticarcinomatöses Mit¬ 
tel beim Volke angewandt. S. hat es nun unternommen nach- 
zuprüfen, in wie ferne eine Wirkung dieser Abkochung con- 
statirt werden könne und gelangt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu folgenden Schlüssen: 1. Das Mittel wirkt recht 
güastig bei Magen-Darmkatarrhen, es regnlirt die Darm- 
thätigkeit und wirkt energisch resorbirend auf entzündliche 
Verhärtungen, die bei chronischen Katarrhen im Gebiete der 
Digestionsorgane sich bilden können. 2. Bei Krebsleiden bat 
das Mittel entschieden schmerzstillende Wirkung. 3. Auf den 
Gang und die Entwicklung der carcinomatösen Erkrankung 
hat es gar keinen Einfluss. 

K. Grätschew: «Ueber die Formveränderungen der Vor¬ 
höfe bei deren Thätigkeit». (Nr. 11). 

Um die Form der Vorböfe zu studiren, brachte G. das 
herausgeachnittene Herz in 5%-ige Lösung von doppelt- 
chrom8&nrem Kali auf einen ganzen Monat, alsdann nach 
Auswaschen mit Wasser, in Alkohol für eine Woche. An ge¬ 
härteten Präparaten konnte er nur die ftnssere Form be¬ 
stimmen, desshalb musste er noch Abgüsse der Hohlräume 
erhalten; mit einem scharfen Rasirmesser wurden die Vor 
höte am sulcus circularis von den Kammern getrennt, auf 
Schnee gebracht; alsdann wurde in die Oeffnnngen ein er¬ 
hitztes Gemisch von Wachs und Canifolium (l : 2) gegossen; 
nachdem diese Masse völlig erhärtet worden war, wurden die 
Atrien in 50 h -ige Lösung von Schwefelsäure gebracht, wobei 
die Maskülatnr vernichtet wurde, und die Abgüsse zurück¬ 
blieben. G. gelangt zu folgenden Schlüssen: 11 Bei Beginn 
der Systole contrahiren sich im rechten Vorhof zunächst die 
Mündungsstellen der Venen und die Herzohren; alsdann die 
Muskulatur in der Gegend des tnberculnm Loweri und isth- 
mus Vjeusennii, — an diesen Stellen ist die Muskulatur am 
stäiksten, es folgen die ira Septum atriorum und in den an¬ 
deren Wänden gelegenen Muskelbündel; am spätesten contra* 
hiren sich die Mnskelbündel der änsseren Atriumwand; das¬ 
selbe gilt für deu linken Vorhof. 2. Die Höhle des rechten 
VorhofeB verkleinert sich immer mehr und mehr und ver¬ 
schwindet endlich in Folge des Hineinschiebens der äusseren 
Atriumwand; die des linken Vorhofes verkleinert sich eben¬ 
falls, ihre Form beibehaltend, und verschwindet in Folge des 
Hineinschiebens aller Wände. 3. Das Lumen der Hohlvenen 
und der Lungenvenen schliesst sich vollkommen durch die 
Contractiou der Vorhofsmuskulatur, die an den Mündungs¬ 
stellen der Venen sich befindet. 4. Die Ringmnskulatur der 
Veuen selbst spielt dabei keine bedeutende Rolle. 5. Das Lu¬ 
men der Venen, die an der Mündungsstelle durch die sich 
contrahirenden Muskeln der Vorhöfe geschlossen werden, 
wird beim weiteren Vorscbreiten der Vorhofssystole vollständig 
nndurchgängig, dank der Contraction der im tuberculum 
Loweri, isthmns Vieusennii und im Septum selbst gelegenen 
Muskeln. 

N. W er silo w: «Zur Lehre von der spastischen Diplegie 
mit Krampfbewegungen*. (Nr. 12). 

Vorführung einer höchst interessanten Krankengeschichte. 
Ein I9jäbriges Mädchen wird in die Klinik mit folgenden 
anamnestisenen Angaben anfgenommeu. Das Mädchen kam 
frühzeitig zur Welt, 3 Wochen vor dem normalen Termin, 
dabei war die Geburt eine sehr rasche, das Kind wurde nicht 
asphyktisch. Die ersten Symptome der Krankheit bestanden 
in allgemeiner Schwäche, das Kind konnte lange Zeit da» 
Köpfchen nicht halten, verschluckte sich häufig, könnte keine 
Geg e n s t ä nd e -landen Bänden halten, fing- _ersk im. JLO. Lflhßüfi- 
jakre an zu geben. Vom: 3. Lebensjahre an entwickelten 
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allmählich die Krampfbewegnngen in den oberen und unteren 
Extremitäten, später auch im Gesicht; psychische Störungen 
wurden nie beobachtet. Status präsens: Bfeim ersten Anblick 
fällt es auf, dass die rechten Extremitäten in der Entwicke¬ 
lung zurückgeblieben sind (nähere Angaben der Maassen im 
Original). Im Gesicht, am Rumpf und den Extremitäten sehr 
starke uncoordinirte Bewegungen und zwar so intensiv, dass 
die Patientin keine freiwillige, coordinirte Bewegung machen 
kann; in den rechten Extremitäten und in der rechten Ge- 
sichtshälfte sind diese Krampfbewegnngen stärker ausgespro¬ 
chen, als in der linken; bei psychischen Erregungen werden 
die Krämpfe so arg, dass man die Patientin kaum im Bette 
oder im Stuhle halten kann. Wenn die Patientin Etwas sa- 

S en will, so treten eine Reihe nncoordinirter Bewegungen im 
'Beichte auf, so dass sie lange Zeit Nichts aussprecben kann, 
dabei bemerkt man, dass die linke Mundhälfte die geordneten 
Bewegungen an «führt, während die rechte gedehnt wird und 
dem Willen nicht Folge leistet. Neben den starken, aus¬ 
gedehnten Coutractionen in den Muskelgruppen bemerkt man 
noch kleinere Zuckungen in den einzelnen Muskeln (tic). 
Auch in der Zunge sind die Krampfbewegungen sehr aus¬ 
geprägt. Die Stimme der Patientin ist zunächst laut, dann 
aber wird sie rasch schwächer, bis schliesslich die Kranke 
kein Laut mehr von sich geben kann, sie bewegt nnr die 
Lippen. Sehr verschiedenartig und sehr ausgedehnt sind die 
Krampfbewegnngen in den Extremitäten, wobei die Finger 
athetoti8che Bewegungen austuhren. Die electrische Erreg¬ 
barkeit der Muskulatur ist normal, Atrophie nicht vorhanden, 
ebenso normal ist die Sensibilität. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass wir es hier mit einer Erkrankung des Gehirns 
zu thun haben; Freud bezeichnet diese «als Spastische Di- 
plegie». Sucht man nach der Aetiologie, so geht mau nicht 
fehl, wenn man hier das Lyttle’sche ätiologische Moment, 
also, die während der Geburt eintretenden intrameningeale 
Blutungen annimmt. In Folge der Compression des Schädels, 
können die Venen, welche das Blut aus der Pia nach dem 
Sinns falciformis leiten, platzen, und es treten grössere oder 
kleinere Haematome aut der convexen Hirnoberfläche auf. 
Angeboren kann die Erkrankung nicht sein, denn sonst wür¬ 
den psychische Anomalien vorliegen und paralytische Er¬ 
scheinungen würden vorherrschend sein. 

J. German n. «Ein Fall von Epilepsie mit continuirlichen 
Krämpfen in der anfallsfreien Zeit*. (Nr. 12). 

Der Fall ähnelt den von Professor Koshewnikow beschrie¬ 
benen Fällen von sog. Epilepsie partialis continua. 

A. S 8 i n e w. «Ueber das Aufsuchen der Typhusbacillen in 
den Excrementen». (Nr. 12). 

“ Verf. wendet die von Elsner angegebene Methode zur Dif- 
ferenzirung des Wachsthums des b. typhi und des b. coli an; 
als Nährboden Wird die Holzasche Kartoffelgelatine (7* Kgr. 
Kartoffelsaft, 1 Liter Wasser, 10% Gelatine, nentralisirt 
durch 0,4% NaHH) gebraucht. Die Kolonien des b. coli ent¬ 
wickeln sich in diesem Nährboden viel rascher (nach 20—24 
Standen), als die des b. typhi (nach 40—48 Stunden); erster© 
erlangen eine bedeutende Grösse, sie stellen bräunliche Ringe 
dar, letztere bleiben klein, zeigen sich dem unbewaffneten 
Auge als kleine meist farblose PüDktchen. 8. fand, dass der 
b. Finkler — Priori und der b. cholerae asiaticae auf Els- 
ner’schen Gelatine nicht wachsen, der b. prodigiosns, 
b. neapolitanns zeigen nnr ein sehr spärliches Wachsthnms- 
vermögen. 

A b el m an n. 


Medicina Ns 8—9. 


P t of. J. Kondakow: «Ueber die Polemik zu meiner 
Becension des «Kurs der Pharmacie» von Ticbomirow.» ■ 
(Schluss). (Nr. 8). 

W. Gorbatowsky: «Ueber die chronische Einklemmung 
des Duodenum bei Fettleber.» (Nr. 8). 

Der 5CMährige Patient litt an Fettleber und Fettherz nnd 
in Folge Schwellang der ersteren an relativer Undurchgängig- 
keit des Duodennm, so dass die Speisen nnverhältnissmässig 
lange Zeit im Magen blieben und durch Gährnng Magener¬ 
weiterung herbeiführten. Aus demselben Grunde litt der 
GaUenabfluss. Nach eingeleiteter Behandlung nahm die Schwel¬ 
lung der Leber ab und zugleich mit ihr gingen auch Magen- 
Erweiterung nnd Gallenstauung zurück. Als Symptome der 
beginnenden Stenose des Duodenum können gelten: Magen¬ 


druck, Magenerweiterung und Gaa&nsammlnng im Hang 
bei normaler Zusammensetzung des Magensaftes, allmähliche 
Erschlaffung der Sphincteren in Pylorns nnd Cardia. Alledieae 
Erscheinungen verschwinden zeitweise, dann treten sie]nieder 
auf nnd sind abhängig von der Leberschwellnng. 

A. Krnpetzky: «Lymphos&rcoma mesenterii.» (Nr. 9) 

Es handelte sich in diesem Fall um einen 7-jährigen Kna¬ 
ben, der 7 Monate vor seiner Aufnahme in die 8. Waoil« 
jew’sche Klinik (Jurjew) ziemlich schnell abzumagern begann. 
Bald gesellte sich eine auf Druck schmerzhafte Geschwnl« 
des Unterleibes dazu, die rasch zunahm und zur Zeit der Auf¬ 
nahme eine unregelmässige Oberfläche anfwies, znm grössten 
Tbeil unterhalb des Nabels lag, hart und wenig beweglich 
war. Daneben fielen die hochgradige Anämie und Abmagerung 
des Jungen anf. Leber nnd Milz waren abgrenzbar, letztere 
etwas vergröB8ert. der Urin normal, so dass mit ziemlicher 
Sicherheit sarkomatöse Neubildung der Mesenterialdrosen 
diagno8ticirfc werden konnte, die aber wegen ansgebreiteter 
Verwachsungen inoperabel schien. Die innere Verabreichen? 
von Chinin, bisulf. 0,3 2 Mal täglich brachte namentlich 
anfangs einige Erleichterung. Nach 2 Monaten erfolgte der 
exitus. Die Section bestätigte die klinische Diagnose and er 
gab ausserdem Uebergang der Geschwulst auf die Blasenwand 
und feste Verwachsaugen mit den Darmschlingen. 

W eyert. 


Medicinskija pribawlenija k merskomu sborniku 
1896. (Februar—Mai.) 

W. Hiltebrandt: «Ein Fall vonAbdominaltyphns.(März). 

Die ersten 19 Tage der Krankheit bestand beim 15 jährigen 
Seekadetten unregelmässiges Fieber, die Milz war geschwollen, 
zeitweise traten Schweisse mit Schüttelfrösten auf, daneben 
war (eichte Bronchitis nnd geringer EDterocatarrh vor¬ 
handen. Am 29. Krankheitstage stieg die Temperatur plötz¬ 
lich auf 39,7°, die folgenden Tage anf 40° und höher, es 
entwickelten sich Hirnsymptome, die auf eine Basilarmenin- 
gitis hindeuteten. Die Herzthätigkeit fiel und am 98. Krank¬ 
heitstage erfolgte der Tod. In einem Blutpräparate, das zar 
Zeit der hohen Temperaturen gewonnen war, konnten Malaria- 
Plasmodien constatirt werden. Die Section ergab Verände 
rungen, wie sie im Anfang der zweiten Typhnswoche charak¬ 
teristisch sind nnd chronische Meningitis; keine Baailar* 
meningitia. 

A. Tscheremschansky; «Bericht über das Lazarett iu 
Nagasacki». (April). 

S. Sadowsky: «Bericht über eine Abkommandiruog ins 
Ausland». (April, Mai). 

P. F edorow: «Der gegenwärtige Stand der Lehre von der 
Zahncaries und ihrer Therapie». (Mai). 

M. Bogdanow-Beresowsky: «Ein Fall von ausge* 
breiteter Hirnverletzung». (Mai). 

Im Sommer 1894 wurde bei einer Gefechtsübung eines Tor- 

g idobootes durch Platzen eines Geschützes ein Matrose am 
opf schwer verletzt, blieb dabei aber bei voller Besinnung. 
4 Stunden später bei seiner Aufnahme in das Kronstäater 
Marinehospital wurde eine 12 Ctm. lange, 17»—2 Cm, breite 
Läng8wunde constatirt, die von der Mitte der linken Augen¬ 
braue nach oben zum linken Stirnhöcker zog. In der Tiefe 
sah man einett 10 Otm. langen, 1 Ctm. breiten Defect des 
Knochens, aus dem sich theilweise beschmatzte Hirnmasse 
hervordrängte. Hirnsymptome fehlten, nnr das Bewusstsein 
war bei der Aufnahme leicht getrübt und nach einiger Zeit 
trat völlige Bew usstlosigkeit ein. Die beschmutzte Hirnpartie 
(circa 7» Esslöffel) wurde zusammen mit 4 Knochensplittern 
entfernt, die Wnnde mit Borlösung ausgespült, ein Jodoform- 
tampon eingelegt und darüber ein Trocken verband. Am näch¬ 
sten Tage stieg die Temperatur bis 40°, der Patient war o®’ 
wusstlos, aber ruhig. In den folgenden Tagen fiel die Tem¬ 
peratur allmählich und am sechsten Tage kehrte auch da* 
Bewusstsein znrück. Am 10. Tage klagte Patient über starke 
Kopfschmerzen und zeigte neben Amnesie Erscheinungen von 
partieller motorischer Aphasie. Alle diese Symptome ginge» 
aber bald znrück nnd 2 Monate nach der Aufnahme war die 
Wunde vollkommen vernarbt, unter der Narbe Pulsation fühl¬ 
bar. Offenbar waren bei der Verletzung die linke mittlere 
nnd obere Stirnwindung getroffen worden. 

Weyer*. 


J^obb. neHB. CnÖ. 31 Anrycra 1806r. Herausgaber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr.M 1& 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR, 


Beilage zar «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift», 


Wratsch. Nr. 29-35 incl. 


Prof. Lehmann und P. B u r s c h i n s k y: «Die indische 
Hnnd8winde (Periploca graeca) als Herzmittel (Nr. 22, 24, 
25- 26, 28 und 29). 

Diese sehr ausführliche Untersuchung der bekannten Pro¬ 
fessoren au der Universität Tomsk zerfällt in einen pharma- 
ceutischen und pharmakologischen Theil. Der erste enthält 
eine botanische und phannakognostische Beschreibung der 
Pflanze und ihrer geographischen Verbreitung. Darauf folgt 
der anatomische und histologische Bau der Pflauzenrinde. 
Die wirksame Substanz derselben, die zu den Glycosiden ge¬ 
hört, nennt Lehmann Periplocin. Es sind farblose, durch¬ 
sichtige, nadelförmige, in Wasser leicht lösliche Krystalle, 
auf deren physikalische und chemische Eigenschatten wir 
hier nicht näher eingehen können. Beiin Kochen der wässe¬ 
rigen Lösung des Peripleeins mit gelöster Schwefelsäure 
scheidet sich ein krystallisationsfähiger Körper, das Periplo- 
genin. aus, das sich vom Peripiocin durch seine Schwerlösig- 
keit in Wasser unterscheidet. Pharmakologischer Theil Die 
Versuche an Warmblütern (Hundeu) zeigten, dass die Pflanze 
ein starkes Herzgift enthält, weiches die für die Herzmittel 
characteristischen Veränderungen der Herzthätigkeit und des 
Blutdruckes hervorruft. Das ausgesprochene Vergiftungsbild 
tritt schon nach intravenöser Injection von 0,02 Grm. des 
Periplocaextractes einem 5—10 Kilo schweren Hunde auf. 
Dasselbe lässt 3 Stadien unterscheiden. I. Stad.: Allmäbliges 
Steigen des Blutdruckes, Puls verlangsamt, aber hoch, zu¬ 
weilen kurze diastolische Herzstillstände. II. Stad.: Plötz¬ 
liche od. sehr rasche Beschleunigung der Herzthätigkeit, Puls 
klein; die Steigerung des Blutdruckes dauert fort. III. Stad.: 
Blutdruck schwankend, bald sehr hoch, bald niedrig, Puls 
dicrotisch und unregelmässig. Darauf plötzlicher Herzstill¬ 
stand und Sinkeu des Blutdruckes bis auf 0. Bei künstlich 
durch die Brustwand hervorgerufeneu Contractione» des Her¬ 
zens steigt der Blutdruck wieder bis zu einer bedeutenden 
Höhe, woraus zu schliessen ist, dass die primäre Ursache des 
Sinkens des Blutdruckes der Herzstillstand ist. Die Verlang- 
saihang der Herzthätigkeit im I. Stad, der Giftwirkung hängt 
von einer Beizung des Vaguscentrums in der Medulla oblon- 
gata ab, da eine vorhergehende Vagusdurchschneidung das 
Eintreten derselben verhindert und die schon eingetretene 
Verlangsumung vollständig beseitigt. Die starke Beschleu¬ 
nigung der Herzthätigkeit im II. Stad, ist eine Folge der 
Lähmung der Endigungen des Hemmungsapparates, da starke 
Meetrische Reizung derselben die Pulsfrequenz nicht herab- 
zndrücken vermag. Die Blutdrucksteigerung beruht vorzugs¬ 
weise auf Beizung der vasomotorischen Centra des Rücken¬ 
marks und Medulla oblougata und wird, hauptsächlich, durch 
Contraction der, von den Nervi splanchnici versorgten Ge- 
filsse der Unterleibsorgane bedingt. Die Gefässe der Haut 
und der. Extremitäten scheinen durch das Periplocaextract 
erweitert zu werden. Eine Betheiligung des Herzens an der 
Blutdrucksteigerung Hess sich nicht constatiren; falls eine 
solche überhaupt vorhanden ist, so ist sie nur secnndär. Die 
wirksame Substanz der Hunds winde, das Peripiocin. zeigt 
schon bei intravenöser Injection von 0.001 Grm. dasselbe Ver¬ 
giftungsbild, wie das Extract. — Das Athmungscentrum wird 
durch das Gift unmittelbar gereizt. Nach intravenöser Injec- 
tion von 0,02 des Extracts od. 0,00t des Periplocins tritt An¬ 
fangs keine Veränderung der Athmung ein, oder dieselbe 
wird sogar etwas verlangsamt, bald darauf aber stellt sich 
eine allmählige Beschleunigung der Athembewegungen uni 
eine Vergrössernng des in der Minute ausgeathmeten Lnft- 
qnantums ein. Nach eingetretenem Herzstillstände und Sin¬ 
ken des Blutdruckes bis auf 0 dauert die Athmung noch 2—3 
Minuten an. — Die Harnsecretion wird durch das Extract 
fcnd das Peripiocin sehr beschränkt od. ganz aufgehoben; das 
Atrfhören der Secretion entspricht immer einem hohen Stande 
deB Blutdruckes; beim Siukeu des Blutdruckes nach Einfüh¬ 
rung einer entsprechenden Menge Chloralbydrat, tritt die 
Harnsecretion wieder ein. Einige Versuche an ungefesselten 
Tbieren haben als absolute Dos. let. bei subcntaner Injection 
0,003—0,002 g Peripiocin für einen Hund von 6—8 Kilo erge¬ 
ben. Symptome: 15—30 Minuten nach der Injection wird das 
Thier unruhig und schreckhaft, zuweilen Speichelfluss, Ath¬ 


mung vertieft und verlangsamt. Kurz darauf tritt grosse 
Schwäche des Thieres ein und, als beständiges Symptom bei 
subcutaner Application des Giftes, hartnäckiges Erbrechen. 
Die Schwäche nimmt immer za, das Thier ist kaum zu stehen 
im Stande, das Erbrechen hört auf und nach 2—3 Minuten 
treten ganz plötzlich Convulsionen und Opisthotonus ein, 
die nur sehr kurz dauern. Das Thier liegt bewusstlos da, 
macht einige tiefe Inspirationen und stirbt. Der Tod erfolgt 
etwa 2 Stunden nach der Injection des Giftes. Bei grossen, 
aber nicht letalen. Dosen treten dieselben Symptome auf, aber 
zu Convulsionen kommt es nicht. Bei Einführung in den 
Magen wirkt das Gift schwächer. Ein Hund von 6,4 Kilo, 
bekam 0,002 g Peripiocin und blieb dabei vollständig gesund; 
ebenso vertrugen Hunde 0,04—0,4—0,6 g des Extractes ohne 
jeden Schaden. Aach erfolgte dabei kein Erbrechen, woraus 
zu schliessen ist, dass das bei subcutaner Injection des Giftes 
eiutretende Erbrechen centralen Ursprungs ist. Obwohl nä¬ 
here Untersuchungen darüber noch nicht vorliegen, so glau¬ 
ben die Verfasser doch, dass 5—10 Tropfen des Extractes 

S ro dosi als unschädlich betrachtet werden können und hoffen 
ass die Pflanze sich als wirksames Mittel in bestimmten 
Fällen von Herzinsufficienz orweisen wird. 

N. A1 e x e e w: «Ueber die Aether- und gemischte Narcose». 
(Nr.Nr. 28 u. 29). 

(Ans der geburtshülflich-gynaekologischen Klinik von Prof. 
N. Fe n ome n o w). 39 Fälle reiner und 102 gemischter 

Aethernarcose bei verschiedenen gynaekologischen Operationen. 
Vor derselben wurde die Nasenschleirahaut mit 5%-iger Co¬ 
cainlösung gepinselt, um starke Reizung der Schleimhaut 
der oberen Luftwege vorzubeugeu und die Reflexe seitens der¬ 
selben herabzudrücken. Die reine Aethernarcose wurde ge¬ 
wöhnlich nach der allmähligen Methode mit dem modificirten 
Jnnker’schen Apparate ausgeführt. Der Verlauf der Narcose 
war in allen 39 Fällen (darunter 2 mit Herzfehler) ein sehr 
befriedigender. Die einzigen Vorwürfe, die der Aetherisation 
gemacht werden können sind: 1) das langsame Eintreten der 
Narcose und 2) langdauerndes Excitationsstadium. Dieser 
beiden Umstände wegen ist mau in der Feuomenow- 
sehen Klinik zur gemischten Narcose übergegangen. Die Pa¬ 
tientinen werden zuerst 5—8 Minuten lang bis zur Betäu¬ 
bung chloroformirt und darauf ätherisirt, wodurch das ' Exci¬ 
tationsstadium bedeutend abgekürzt wird, und die vollständige 
Anästhesie viel früher eintritt. Diese Methode wurde in 
102 Fällen angewandt, darunter 48 Laparotomien, wo die 
Narcose tief und lang unterhalten werden muss. Die Patien¬ 
tin liegt dabei ruhig, die Bauchpresse erschlafft, Erbrechen 
tritt weder während der Operation, noch nach derselben ein, 
was bei Laparotomien besonders wichtig ist; ausserdem wirkt 
der Aether auf das Herz und den Gefässtonus in der Weise 
ein, dass der Puls uach Laparotomien nie so plötzlich sink t 
wie nach Operationen unter Qhloroforranarcose. 

Prof. J. Graramatikati: «Intrauterine Iojeetiouen, 
als ßehandlungsmethoie der ^entzündlichen Zustände 
des Uterus, seiner Adnexa " und des Hick^nperito- 
neums». (Nr-Nr. 29 u. 30). 

Im Laufe der letzten 3 Jahre wurden von G. in seiner ge¬ 
burtshilflich - gynäkologischen Kliuik au der Universität 
Tomsk bei den genannten Krankheiten etwa 3000 Injectionen 
gemacht. Er benutzte dazu folgende Lösung, die mit der 
Bra'un’schcn Uterusspritze injicirt wurde: Alnmnol 2,5 

Tinot. Jodi 

Spirit, vini rectificatissimi (95 h) aa 25,0. 

Vou diesey wird täglich gewöhnlich nur 1,0 g. eingespritzt r 
besonders in den Fällen, wo die Adnexa nur wenig verändert 
und die Tuben nicht dilatirt sind; sind die Adnexa geschwellt, 
so kann man 2,0 g. injiciren. Unangenehme Erscheinungen 
wardeu nie beobachtet. Die meisten Patienten vertrugen die 
Injectionen schmerzlos, einige klagten über Schmerzen wäh¬ 
rend und nach der Injection, die aber gleich darauf von selbst 
oder nach Application eines Suppositoriums mit 0,01 Morphium 
zurückgingen. Nach 15—20 Injectionen bleiben die Menses aus 
und 40 derselben genügen gewöhnlich, um die Menses auf 
2—3 Monate aufzuschieben und üih die gewünschten Resul¬ 
tate zu erzielen. Diese sind, je nach der Dauer deB Leidens 
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und den pathologisch-anatomischen Veränderungen in den be¬ 
troffenen Organen, sehr verschieden. Ara besten sind diesel¬ 
ben bei den acuten Entzündungen: die Temperatur sinkt, die 
Schmerzen schwinden und das entzündliche Exsudat wird 
rasch resorbirt. In vielen Füllen chronischer Entzündung 
der Adnexa mit geschwulstartiger Veränderung derselben 
wird durch die intrauterinen Injectionen ein Zustand erreicht, 
bei dem die operative Behandlung bedeutend erleichtert oder 
ganz überflüssig wird. Die chronische Entzündung des 
Beckenperitoneums und die hartnäckigsten Formen der Endo¬ 
metritis chronica weiden vollständig geheilt. Während dei 
Behandlung sistiren nicht nur die pathologischen Metrorr¬ 
hagien, sondern auch die physiologische Menstruation; die¬ 
sen letzten Zustand nennt Verfasser «temporäres Klimac- 
terium*. 


J. Tikanadse: «Zur Casnistik der Keratitis superficialis 
malarischen Ursprungs». (Nr. 29). 

3 Fälle. Characteristisehe Symptome sind: Anästhesie der 
Hornhaut, sternförmige Infiltration und geringe Beizung derj 
selben, periodisch auftretende starke Schmerzen nn Auge und 
die therapeutische Wirksamkeit des Chinins. 


Prof. G. T u r n e r : « 
ten Entzündungen 
tis) Nr. 30. 


Zur Frage Über die Aetiologie deracu- 
der Schilddrüse (tbyreoiditis, strumi- 


T. beschreibt einen von ihm beobachteten Fäll» der als bes¬ 
tes Beispiel embolischer Infection der Schilddrüse dienen kann. 
Patientin, 51 a. n. litt seit ihrer Jugend an rechtseitigem 
apfelsinengrossem Kropfe. Ausserdem bestand seit langer 
Zeit hartnäckige Verstopfung. Plötzlich, im Laufe einiger 
Stunden, entwickelte sich bei ihr unter starken Schmerzen, 
Unwohlsein, Frösteln etc. eine harte, schmerzhafte, Faust- 
grosse Schwellung an Stelle des Kropfes die das ausge¬ 
sprochenste Bild der acuten Strumitis darstcllte. Einen Tag 
vorher acute Magen-Darmstörungen. In den folgenden Tagen 
machte die Entzündung rasche Fortschritte. Die Geschwulst 
vergrösserte sich und nahm jetzt die ganze rechte Seite des 
Halses ein, starke Schmerzen. Schlingbeschwerden. Gleichzei¬ 
tig — Erscheinungen einer allgemeinen Septikämie: icterische 
Vei färbnng der Hant, trockne, belegte Zunge, benommenes 
Sensorium, Temperatur 39,5. Sobald die Schwellung Fluctu; 
ation zeigte, wurde dieselbe incidirt. Es entleerte sich dabei 
viel Eiter, dessen Untersuchung nur Staphylococcns pyogenes 
aureus ergab. Gleich darauf — rasche vollständige Hei¬ 
lung. Die Infection erfolgto, wahrscheinlich, vom Darm 
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das Diphtherietoxin und Antitoxin. Er fand dabei, dass da« 
Antitoxin im Reagensglase (in vitro) das Toxin nicht zer¬ 
stört und bildet mit ihm keine feste chemische Verbindung, 
es befindet sich nnr in einer schwachen Verbindung, die 
durch es8igsaures Kupfer leicht zersetzt wird. Auch im Thier¬ 
körper wird das Toxin dnreh das Antitoxin nicht zerstört, 
da oei der Imn.unisirung durch das Toxin und Antitoxin, 
die Wirkung derselben nicht aufgehoben, sondern verstärkt 
wird. 

E. Shoffrio: «Behandlung der Sehnervenatrophien durch 
tiefe Antipyrininjectionen». (Nr. 31). 

Von einer 50°/» Lösung worden einen Tag über den Ande¬ 
ren 0.6 g. Antipyrin tief in die Rückenrauskeln, beiderseits 
von der Wirbelsäule injicirt. In einigen von den 10 Fällen, 
in den diese Behandlung erprobt wurde, wurden die Itgectio- 
nen 5 Monate lang fortgesetzt. Irgend eine Besserung des 
Leidens wurde in keimm Falle beobachtet. 

S. Afanasjew: «Bacteriologische Untersuchungen beim 
Scorbut». (Nr.Nr. 22 und 29—33). 

Die Arbeit wird am besten itn Original nachgele.sen. 

S. D e 1 i c i n : «Zur Casuistik der traumatischen Bnptnrea 
der Unterleibsörgane». (Nr. 32). 

Die direct und indirect anf den Baach einwirkenden Ge¬ 
walten haben hauptsächlich Verletzungen der Leber n 
Folge. Characteristisch für den von D. beobachteten Fall 
war eine vorzugsweise Betheiligung der Milz, ohne dass die¬ 
selbe durch irgend welche Veränderungen ihrer Substanz za 
Rupturen piädisponirt wäre. 

N. J arm an: «Zur Behandlung der «gastrischen Krisen» 
bei Tabes doisalis durch Cerium oxalienm». (Nr. 33). 

Das Ceriumoxalicum wird von Dr.Ostankow bei den ta- 
bisehen Magenkriesen dringend empfohlen. (Referat in die¬ 
ser Beilage, pag. 40, 1896). Verf. sucht nnn die günstig« 
Wirknng desselben experimentell zn erklären und ist es ihm 
gelungen nnchzuweisen, dass das Cerium oxalicura die Gäh- 
rnngs- nnd Fäulnissprocesse hemmt. Ausserdem wirkt es aber 
auch mechanisch, indem es, als unlösliche Verbindung, ein« 
schützende Decke, für die vom vermehrten Säuregehalte stark 
gereizte Magenschleimhaut bildet. 

A. Eckert: «Znr Frage über den Feuchtigkeitsgrad der 
Luft in den Schulen. (Nr. 33». 


E. Torkln: «Zur Frage über die Behandlung der Tu¬ 
berkulose durch Blutserum». (Nr. 30). Vorläufige Mitr 
theilung). 

Durch zahlreiche aufeinanderfolgende Injectionen reiner 
Culturen von Tnberkelbacillen verschiedener Virulenz wurden 
Pferde gegen die Tnberkelinfeetion immun gemacht. Darauf 
wurden Meerschweinchen nnd Kätze tuberkulös inficirt und 
denselben das Blutserum der immun gemachten Pferde inji¬ 
cirt. Die mit dem antituberkulösen Heilserum behandelten 
blieben länger am Leben, als die Controllthiere, gingen aber 
endlich doch an fettiger Degeneration der parenchymatösen 
Organe zn Grunde. 

K. Solowjew: «Ueber abnehmbare verhärtende Verbände 
aus Quark und Salmiakspiritns. (Nr. 31). 

Technik der Herstellung derselben. 

N. Wolkowitsch: «Die sog. extracapsuläre od. extra- 
articnlare Methode der Reseetion des Kniegelenks». 
(Nr. 31). 

Th. Omeltschenko: «Die vergleichende Histologie des 
Trachoms*. (Nr. 31). 

Verf. untersuchte die Bindehaut des Auges verschiedener 
Vögel, Säuge- und Kriechethiere. Er fand in der Copjunc- 
tiva des Huhnes, der Ente und der Truthenne dieselben folli¬ 
kelartigen Gebilde, wie bei der trachomatösen Affection der 
menschlichen Conjunctiva. 

P. Nikanorow: «Ueber das Diphtherietoxin nnd Anti¬ 
toxin». (Nr. 31). Vorläufige Mittheilung. 

Ueber die Wirkung des Diphtherie antitoxins auf das Toxin 
■derselben, sowie über das gegenseitige Verhältniss beider zu 
einander existirt bis jetzt keine einheitliche Meinung. Die 
«inen Gelehrten (Behring, Kitasato) halten an der flnmoral- 
theorie die anderen — (Metschnikow, Roux) an der Cellolar¬ 
theorie fest. Auf Vorschlag von Prof. Nene ki untersuchte 
Verf. die Wirkung verschiedener chemischen Substanzen auf 


1) Derselbe ist etwa um 7—9°/« höher, als in den gewöhn¬ 
lichen Wolmräuraen. 2) Dieser hohe Fenchtigkeitsgrad wird 
nicht nur beim Aufenthalte der Kinder in der Schule be¬ 
obachtet, sondern bleibt auch nach dem Lüften derselben nnd 
während der ganzen Nacht bestehen. 3) Am höchsten ist er 
im Herbst, aiu niedrigsten im Frühliug, was vom Feachtig- 
keitsgrade der äusseren Luft abhängt. 

W. Matweewa: «Caries der Zähne bei der Schuljugend». 
(Nr. 33). 

Die Zahncaries ist hei den Kindern der St. Petersburger Stadt¬ 
schulen sehr stark verbreitet; durchschnittlich kommen auf 
jedes Kind etwa 4 bis 4,4 c&riöse Zähne. 

A. Makaritschew: «Medulläre Endotheliome der Hirn¬ 
häute». (Nr-Nr. 34 u. 35). 

Verf. giebt die genaue macroscopische und microscopische 
Beschreibung eines solchen Falles. 

N. Knschew: «Ein Fall von Prolaps der weiblichen Ure- 
tbralschleiinhaut». (Nr. 34). 

Pat. 12 a. n. Der Prolaps ist plötzlich entstanden, war 
ziemlich gross nnd bot alle characteristischen Symptome dar. 
Durch Pinseinng mit Tanninglycerin gelang es den Prolaps 
allmählich znm Schwinden zn bringen. 

J. Sabludow8ky: «Ein Fall Friedreich’scher Ataxi«. 
Behandlung durch Massage. (Nr. 34). 

Patientin 9 a. n. Nach 4-wöchentlicher Behandlung haben 
sieb alle Krankheitserscheinungen, die Anfangs sehr ausge¬ 
sprochen waren, derart gebessert, dass sie nur bei der ge¬ 
nauesten Untersuchung wahrgenommen werden konnten. 

L. Popelsky: «Ueber die Secretionshemmenden Nerven 
des Pankreas». (Nr. 35). Vorläufige Mittheilung. 

D. Totesch: «Ein Fall von colporrhexis sub partn». 
(Nr. 35). 
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M. ßlamenau: «Ein Fall von erfolgreicher Anwen¬ 
dung des Knochenmarks bei perniciöser Anämie.» 
(Nr. 35). 

Unter Anwendung des Knochenmarks im Laufe von 2 1 '* 
Monaten schwanden alle Krankbettserscheinungen einer sehr 
hochgradigen Anämie, die bei Behandlung mit Eisen und 
Arsenik sich immer verschlimmerte. Die Wirkung des 
Knochenmarks äusserte sich, vor Allem, durch Kräftezunahme 
des Pat., der, vordem ans Bett gefesselt, bald angefangen hat 
herumzugehen. Zu Ende der Behandlung wurde Pat. merk¬ 
lich dicker. Ausser einem leichten Durchfall und Erbrechen 
zu Beginn der Behandlung, wurden beim Gebrauch des 
Knochenmarks (3 Unzen täglich, mit Brod, Salz und Pfeffer 
©d. Suppe) keine unangenehmen Nebenerscheinungen beo¬ 
bachtet. A. Sacher. 


Der VI. Congress russischer Aerzte in Kiew. 

(Referirt nach dem «Wratsch.») 

Section für Chirurgie. 

1. Sitzung am 22. April 1896. 

Zorn Ehrenpräsident wurde Prof. N. Ski ifosso wsk y 
gewählt. 

Dr. N. W o 1 k o w i t 8 c h demonstrirte die von ihm bei der 
Bebandlnng der Brüche gebrauchten G yps-Pappsch je¬ 
nen: ein Pappstreifen von gewünschter Form wird mit eini- 

f en Schichten einer Gypsbinde bedeckt und noch vor dem 
Erhärten des Gypses anf die kranke Extremität angelegt und 
verbunden. 

Dr. A. Jantschenko berichtete über 204 ambulato¬ 
rischbehandelte Brüche, bei den, auB&er einem im- 
mobilisirenden Verbände, der nur Für kurze Zeit angelegt wurde, 
»och Massage und Extension (bei Brüchen des Oberarmes und 
Oberschenkels) angewandt wurde. Die Resultate waren 
sehr gut. 

Dr. Wolkowitsch demonstrirte seinen «Apparat znm 
Ersatz des T a vl o r’scheu bei Brüchen des Oberschenkels und 
Resection des Hüftgelenks. Derselbe stellt eine hölzerne 
Krücke dar, die etwas länger ist, als die untere Extremität; 
am oberen, etwas breiteren Ende derselben sind mit Eisen¬ 
klammern zwei horizontale, einander parallele Leisten be¬ 
festigt, deren eine auf das Kreuz, die andere auf den Bauch 
des Pat. gelegt wird. Nachdem das Knie desselben an die 
Schiene angebunden worden ist, führt man die Bindetouren 
aber die horizontalen Leisten und über den Damm besonders 
•ber den Sitzknorren. Der Apparat ermöglicht dem Patienten 
das Gehen. 

Prof. Th. Sin^icin berichtete über einen Fall multi 
plen Lipoms bei einem 40-jährigen Manne, der 2 Mal we¬ 
gen Störungen bei der Harnentleerung und Blasenkatarrhs 
die Klinik besucht«. Die Beobaclituug zeigte, dass einige 
Idpomata von selbst schwanden und, dass die Entwickelung 
»euer und gesteigertes Wachsthum der alten Geschwülste 
mit den Störungen in den Harnorganen im Zusammenhang 
standen. Beide waren sie durch allzu reichliche sticksto# 
baltige Nahrung verursacht. Strenge Diät beeinflusste die 
Idpomata nnd brachte die Harnstörnngen zur Heilung. Es 
handelte sich hier nnd, wahrscheinlich, auch bei der Ent¬ 
wickelung anderer Geschwülste, am eine Trophoneurose. 

II. Sitzung am 24. April. 

Znm Ehrenpräsident wurde Prof. Th. Sinicin ge" 
Wählt. * 

Dr. K. Sapeshko: Behandlung des Lupus. 
Vortragender demonstrirte einige Patienten, bei den er die 
lnpös erkrankten Hantstellten des Gesichts excidirt hatte nnd 
■ach der Contraction des Defectes aus der Stirnhant eine 
Nase formte and Hauttransplantationen nach Thier sch vor¬ 
nahm. Er hält diese Behandlungsart für die einzig richtige 
nnd verwirft jede «Pinseltherapie», worunter er alle anderen 
.Behandlungsmethoden des Lupus versteht. 

Dr. ß. Ko b 1 o ws ky: «Die Radicaloperation der Leisten- 
biilche nach Kocher». Vortragender operirte 22 Fälle nach 
Kocher und ist mit seiner Methode sehr zufrieden. Ein Pat. starb 
an Peritonitis; bei einem 75-jährigen Lastträger erfolgte 
ein Recidiv. Alle übrigen sind geheilt. Die Vortheile bei 
■er K o c h er’schen Methode sind: Einfachheit derselben, In- 
tectbleiben der Banchwand, geringe Zahl der Nähte, der 
Brnchsack braucht nicht eröffnet zu werden. Die Wunde 
wird vom Vortragenden nicht vollständig geschlossen, in den 
unteren Winkel derselben wird ein Tampon aus Jodoformgaze 
©ingeführt, und ein Jodoform verband angelegt. In 6 Fällen 
trat Eiterung ein. 

fi P 1 *' *rm n n s k y: «Zur Casnistik des Echinococcus». 

* von Prof. A. B o b r o w operirte Fälle, darunter in 5 Echino- J 


coccus der Leber, der einzeitig nach Lindemann and 
-.?!} a \,^ erbrfc warde: nach Eröffnung der Bauchhöhle 
wird der Echinococcussack mittelst 2 starker Ligaturen in 
di ® Uauchwunde gezogen, theilweise mit dem Troicar entleert 
j- L Äu- r - , en ? ansren noc h mehr hervorgezogen, eröffnet 
3," d uit. Chlt,n ? a R s ?!i ex8tirpirt ' In 2 Fällen w °rde darauf 
BiHrotli, mit Jodoforraemulsion ana- 
gefüllt und vernäht; in einem derselben aber wurde 2 Taffe 
lang blutiger Harn entleert nnd blieb die Temperatur 2 Mo¬ 
nate lang hoch. Prof. Bobrow füllte deshalb in seinem 
letzten Falle die Höhle mit gewöhnlich physiologischer Koch- 
salzlosung ans und erreichte dadurch rasche Heilnng. Diese 
Methode hält Vortragender fiir ideal. Bei vereiterten Echino- 
coccen mtiss test tamponirt werden. 

♦ P r * A. ßogaewsky: «41 Echinococcusfälle im Kreraen- 
{schugschen Landschaftshospital vom 29. October 1884 bis 
17. Juli 18Sfc». Die an »fallend grosse Häufigkeit des Echino¬ 
coccus im Gonv. Poltawa erklärt sich durch das Zusammen¬ 
leben der Klemrussen mit ihren Hausthieren. Unter den Pa¬ 
tienten waren 8 Männer, 33 Frauen. In der Leber war der 
Echiuocoecus 33 Mal, in der rechten Niere 2, in der Lunge 1. 
in der Banchhöle 4, im TJnterhaatzellgewebe der rechten 
Snpraclavicnlargegend 1. 7 Patienten starben ohne Operation, 
34 wurden openrt; von diesen letzteren bei 27 Echinococcus 
der Leber, bei 4 in der Bauchhöhle, bei 2 in den Nerven, bei 
1 in der Snpraclaviculargegend. Von den Operirten starben 
7 (4 Echinococcus der Leber, 3 der Bauchhöhle). ffydatiden- 
schwirren wurde kein einziges Mal beobachtet. 

9 cSßur Casui8tik dft8 Echinococcus:« 

in will 1 b - B 0 r a b a u P t operirte Echinococcusfftile; 

la a i le ? 5 ™ ea vou Leber- and Bauchhöhlen-Echino^occus 
wnide die Operation zweizeitig gemacht; nach Extraction des 
Eclunococcussackes wurde die Höhle mit Jodoform- oder 8n- 
bliuiaigaze tamponirt. In einem Falle, bei Echinococcus der 
Pleura entwickelte sich nach der Tamponade mit Sublimafc- 
gaze blutiger Durchfall, der nach Application von Borsäure¬ 
gaze aufhorte. In einem Falle von Leber-Echinococcus bestan- 
aen die Symptome eines subphrenischen Abscesses: nach Re- 
7w2J.hf 0, n e8 StUckes der ßiPPe «nd Spaltung der mit dem 
Zweichfeil verwachsenen Plemablätter, zeigte sich Eiter nnd 
Kchinococcussack. In einem zweiten Falle von Leber-Echino¬ 
coccus platzte die Blase bei Punction derselben in der zwei¬ 
ten Sitzung der Operation: das Innere der Cystenwand war 
geschrumpft; wahrscheinlich, platzte die Blase noch vor der 
Jrunction, nach 2 Monaten warde aas der vereiterten Höhle 
4 Monaten 6 Cy8tenwand “«westossen. Die Wunde heilte nach 

Kr ^, eb ^ rff: <Zur Casnistik des Echinococcus» 
Z " ei 8elteue In einem derselben befand sich unter der 

vergrösserten Leber eine sehr grosse Geschwnlst, bei deren 
Eröffnung unter Cocain sich etwa ein halber Eimer trüber 
Flüssigkeit mit vielen Tochterblasen entleerte. Pat. starb 
SiUaHmf^P an J eritoni , t T ia * Die Section ergab eine Commu. 
hinan« der ® rbffae ten Höhle mit einer Höhle im rechten Le- 
berlappeu. Gleichzeitig fanden sich 2 Geschwüre im Duode- 
K ? we, £ n 6 8 t arb Pat - 2 Stunden nach seinem 

, T 8 u I J 08p,t ? 1 m D,e recbte Lunge war in eine Cyste 
mit zähem Inhalt nnd Tochterblasen verwandelt. Die Blase 
commanicirte mit den Bronchen und dem Duodenum. An der 
Bohlenwand fand sich eine rothe zähe Masse, nach 
der Meinung des Vortragenden, infolge des innerlichen G©- 
brauches von Schwefelantimon. Der rechte untere abge- 
schnurte Liingenlappen bildete eine Blase, die bis zum oberen 
Eaade de 8 Hüftbeine reichte. In der Leber 3 Cysten. 

.~5v' Hisselew: «Beitrag zur chirurgischen Behand¬ 
ln*!?,. Kropfes». Vortragender extirpirte 3 Kröpfe, dar- 
lJilfl w gr r 088e ; die , bi8 hiQter die Sternocla vic ularge- 
TWh a ht P n xi Im 4 Falie WÄ ** der Kropf mit Oesophagus, 
Irachea und Nervus Recurrens verwachsen. Im 5 Falle wa 
reu beide Drüsenlappen afficirt, die den ganzen vorderen Theil 
aes Halses einnahmen. Operirt wnrde unter Chloroformnar- 
cose nach So ein: Hautschnitte in der Mittellinie des Hal¬ 
ses, oder am Vorderrande des Kopfnickers. Blosslegung des 
Kropfes, Unterbindung der Gefässe auf demselben, Dnrchtren- 
An*!« *! ei U j 6r den Eropfknoten gelegenen Drüsensubstanz. 
Auffindung der Kapsel, Spaltung derselben nnd stumpfe Aua- 
aZ Eroptknoten. Eine vorläufige Unterbindung 

aer Art. Ihyreoidea sup. wurde nicht vorgenommen. Starke 
Blutung ist nie eingetreten; von der Drüsensnbstanz blieb 
immer viel zurück; die Wunden heilten per primam. Die 
operirten Kröpfe bestanden 3 Monate bis 15 Jahre. 

Dr. B. Kosio wsky: «Zur Casuistik der Schädeltrepa- 
? atl o 0n ^-„ 10 Trepanationen nach traumatischen Verletzungen, 
ind häUen offener Splitterbruch, Hirnhäute und Hirn selbst 
nicht verletzt. Im 4. Falle Trepanation ahs kosmetischen 
Gründen, ln allen 4 Fällen — Heilnng. In 3 weiteren Fäl¬ 
len handelte es sich um Spliiterbrüche des Schädels mit Ver- 
letzung des Gehirns und seiner Häute. Die Operation wurde 
am 2. läge gemacht; es wnrden die eingekeilten Fragmente 
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und in 2 Fällen anch das verletzte Gehirn entfernt. In ei¬ 
nem Falle wnrde in folge des komatösen Zustandes und zu¬ 
nehmender rechtsseitiger Hemiplegie nach einem Schlage mit 
einem Brette auf den Scheitel trepanirt. Trepanation, Ent¬ 
fernung der Blutgerinnsel von der harten Hirnhaut. Tam¬ 
ponade, Heilung. In einem weiteren Falle wurde bei Gehirn- 
absce88 trepanirt: vor 40 Tagen bekam Pat. einen Schlag auf 
den Scheitel; die Wunde heilte; allmählig entwickelten sich 
daraut Hirnerscheinungen; die Fragmente der Glastafel wur¬ 
den entfernt; die harte Hirnhaut gespalten; Ausfluss von 
Eiter; Tamponade; Heilung. Folgender Fall: Hiebwunde der 
rechten Stirnhälfte; Prolapsus cerebri; nach 8 Monaten be¬ 
gann der Bubeigrosse Sequester, nach innen von Prolaps, sich 
abzulösen; Pat. war erschöpft und fieberte. Ein grosser nnd 
einige kleine Sequester wurden entfernt; aus der Schädel- 
Öfihung floss V* Pfund Eiter; der Prolapsus wurde gespalten, 
entleert, tamponirt und reducirt; nach 5 Tagen Tod an eitri¬ 
ger Entzündung der Hirnhäute. 

III. Sitzung am 25. April. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. A. Bobrow ge¬ 
wählt. 

A. Falkenberg: «Zur Chirurgie des Schädels und des 
Gehirns». Vortragender berichtet über 9 Craniotomiefälle 
theils aus der chirurgischen Klinik, theils aus der Privatpraxis 
von Prof, Th. Bornha« pt. Die Indicationen zur Trepa¬ 
nation waren verschieden : Erkrankungen der Schädelknocheh 
(Caries, Nekrose), Erkrankungen des Ohres mit chronischer 
Otorrhoe, Gehirnabscesse, offener Splitterbruch des Stirnbeins, 
Geschwülste des Gehirns (Gummata). Von all’ den Fällen 
ist eins besonders interessant. Er betraf eine Lehrerin, bei 
der beide nekrotisirten Scheitelbeine und ein Theil des Stirn¬ 
beins entfernt wurden. Hereditäre Syphilis sehr wahrschein¬ 
lich. Seit 1878 bestanden 2 .Jahre lang starke Kopfschmer¬ 
zen, die darauf vergingen und nur eine Empfindlichkeit der 
Scheitelgegend hinterUissen haben. 1892 Stoss auf den 
8chädel mit Hirnerschütterung beim Fallen aus der Equipage, 
Verstärkung der Kopfschmerzen. 1894 Abscess am Schei¬ 
tel, bei dessen Behandlung die Knoehennekrose znerst ent¬ 
deckt wurde. 

Dr. K. Sapebhko berichtete über eine sehr grosse von 
ihm entfernte Geschwulst der harten Hirnhaut, die von der 
crista galli bis zum Hinterhauptbeine sich erstreckte. 

Prof. A. Bobrow: «Die Entzündung des Wurmfortsatzes 
und ihre Behandlung». Für die Entstehung der Krankheit 
sind, nach der Meinung des Vortragenden, die Abweichung 
von der normalen anatomischen Lage und Structurdes Wurm¬ 
fortsatzes (Länge, Enge und Lage, hinter, ein- od. aufwärts 
vom Blinddarm) von grosser Bedeutung. Die wichtigste Be¬ 
dingung aber für die Entwickelung eines entzündlichen Pro- 
cesses im Wurmfortsätze ist die Anwesenheit von Momenten 
die die Stagnation des Inhaltes im Coccum und ProcessuB 
vermiformis begünstigen und eine katarrhalische Ent¬ 
zündung derselben verursachen. Vortragender verwirft bei 
der Entzündung des Wurmfortsatzes den Opiumgebrauch, 
durch den die Stagnation nnd die Entwickelung virulenter 
Mikroben begünstigt wird. Es müssen Abführmittel gegeben 
werden. Wiederholen sich die Entzündnngserscheinnngen bei 
jedem Diätfehler und lässt sich in der Zwischenzeit in der 
Coecalgegend eine Resistenz durchfühlen, so muss operirt 
werden: jede andere Theraphie ist unsicher. 

W. Krassinzew: «lieber die operative Behandlung fibr 
Entzündung des Wurmfortsatzes». Vortragender operirte 2 
Fälle mit günstigem Ausgartge. Iu einem, der vor 4 Ta¬ 
gen acut begonnen hat, machte er in der Linea alba einen 
Bauchschnitt, trennte die zahlreichen Adhäsionen in der Coe- 
caftgegend. resecirte den veränderten Processus vermiformis, 
vernähte die Oeffnung im Blinddarm durch Etagennaht nnd 
verdeckte den Stummel ausserdem mit einem aus der Coecal- 
grnbe entnommenem Peritonealblättchen. Im zweiten Falle 
operirte Vorträgender hei einer Frau eine grosse linksseitige 
Leistenhernie (im Labium majus). Im Bruchsack lag das 
Coccum mit dem Processus vermiformis und ein Theil des 
Ileum. Der Wurmfortsatz war an 2 Stellen ulcerirt und 
es entleerte sich aus demselben Eiter; er war mit den 
benachbarten Därmen verwachsen. Die im Brnoksack be¬ 
findlichen Theile wurden resecirt, die Därme vernäht und 
in die Bauchhöhle zurückgelegt; die Bauchwandwunde 
vernäht, die Wunde des Labinm majus tamponirt. 

Dr. N. Wolkowitsch: «Osteoplastische Besection des 
Fusses und Talo-Cruralgelenks». Demonstration von Gypsab- 
gtissen der operirten Füsse. 

IV. S i t z u n g a m 25. A p r i 1. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. P. Di&konow ge? 
wählt. 

Dr. B. Koslowsky: «Die chirurgische Behandlung des 
Empyems». Vortragender beobachtete 23 Fälle von Empyem. 


Er operirt möglichst früh unter Narcose nnd resecirt ein 
entsprechendes Stück ans der Continuität einer oder zweier 
Rippen Im Bereich der 7. bis 9. Rippe. Ausspülungen worden 
nicht' gemacht; nach Entleerung des Eiters wurde die Höhle 
nur mit Jodoform bepudert. Die frischen Fälle wurden am¬ 
bulatorisch behandelt. Vortragender ist mit seinen Resulta¬ 
ten sehr zufrieden nnd empfiehlt möglichst früh zu ope- 
riren. 

Dr. A. Krassnow: «Zur Behandlung des Empyems.» Zwei 
mit gutem Erfolg operirte Fälle*. 

Dr. P. Botscharow: «Wie soll das Empyem behandelt 
werden. Auf Grand von ihm beobachteten Fällen zieht Vor¬ 
tragender die Thoracotoniie ohne Bippenresection .vor. Er 
incidirt in einem Intercostalraume, möglichst weit nach hin¬ 
ten aber nicht hinter dem Bande der breiten Rückenmaskein. 
Das Messer wird, mit dem Bücken gegen die darüberliegende 
Rippe gerichtet, eingestoehen darauf horizontal amgedreht 
und der entsprechende Schnitt gemacht; darauf wird ein 
Drain eingeschoben. Die Vortheile dieser einfachen Incj9ion 
sind: 1) es kann ohne Narcose operirt werden, was für eines 
schwer Kranken nicht indifferent ist; 2) es wird ein überflüs¬ 
siges Trauma vermieden; 3) man bekommt genügend Raum 
sogar für das dickste Drain; 4) die durcksägten Rippen wer¬ 
den vom Eiter nicht bespült, was bei der Besection zur Ne¬ 
krose der Knochenenden führen kann; 5) die Operation ist je¬ 
dem Arzte unter allen Umständen zugänglich und wird des¬ 
halb schon früh gemacht weiden, was für das Resultat der¬ 
selben sehr wichtig ist. 

Nr. N. W o bli. «Beitrag zur Frage, wie das Empyem be¬ 
handelt werden soll? Vortragender ist ein eifriger Anhänger 
der Frühoperation durch Incision nnd hält die Probepunctioi 
für das sicherste diagnostische Mittel; beim Verband Wechsel 
macht er immer Ausspülungen der Brusthöhle. 

Dr. K. Sapeshko: «Die Exstirpation der oberen Extre¬ 
mität zusammen mit dem Schulterblatte (amputatio intersca- 
pnlothoracica)*. Es sind iu der Literatur nur 25 derartig 
operirte Fälle mit 22°/o Mortalität beschrieben. Die Indica» 
tionen waren: traumatische Verletzungen, Osteomyelitis and 
Neubildungen. Letzte Indication ist die wichtigste. Von den 
Neubildungen in der Schultergegend nehmen 50°/o von der 
Scapula ihren Ausgang. Sie entwickeln sich weit unter die 
Fascien, sind maligner lind geben sehr häufig Recidive. Ber¬ 
ger z. B. sammelte 15 Fälle, in den nach Exarticulation des 
Humerus eines Recidivs wegen nachträglich auch die Sea- 
ula extirpirt j werden musste. In 22 genau beobachteten 
'ällen der Amputatio interscapulothoracica traten nur in 3 
locale Becidive ein. Vortragender operirt in folgender Weise: 
Der Schnitt beginnt am hinteren Bande des Kopfnickers, 
geht schief über die Clavicula zur Schulter und endet am un¬ 
teren Bande des Pectoralis major, 2 Otm. vom Humerus ent¬ 
fernt. Das Schlüsselbein wird mittelst der Kettensäge dnreh- 
sägt, die Extremität nach hinten reducirt, das Schlüssel hörn¬ 
ende zurückgezogen, alle Gefässe (Art. subclavicularis und 
ihre zam Schulterblatt und den Brustmuskeln gehenden 
Ae8te, die ebenfalls durchschnitten werden) worden unterban¬ 
den. Jetzt gelingt die Exstirpation des Schalterblatts leicht, 
fast ohne Blutverlust. Die Hantlappen werden entsprechend 
den Eigentümlichkeiten jedes einzelnen Falles ausge¬ 
schnitten. 

Dr. K. Sapeshko: «Eine Uranoplastik nach Entfernung 
des Oberkiefers bei malignen Neubildungen». Nach Resection 
einer Hälfte des Oberkiefers separirt Vortragender die Wan- 
genschleimhant bis zu ihrem Uebergange in den Unterkiefer 
and näht dieselbe au den Gaumenfortsatz des anderen Ober¬ 
kiefers an; letzterer wird zu diesem Zwecke znerst an eiui- 
gen Stellen schief durchbohrt. Der grösseren Festigkeit we¬ 
gen näht er die separirie Wangensciileirahaut auch mit döm 
unteren Band der Schleimhaut des Nasenseptums und dem 
Bande des zurückgebliebenen weichen Gaumens. Alles dies 
lässt sich bequem durch eine breite Wunde in der Wange 
machen. Vortragender demonstrirte 2 Patienten, bei den er 
die beschriebene Uranoplastik machte. In der Literatur fand 
er nur einen misslungeneuVersuch dieser Art der Uranoplas¬ 
tik von Bardenheuer. 

Dr. N. Lissenkow: «Die Radicaloperation der Hirn- 
brüche. Auf Grund seiner eigenen histologischen Untersuchun¬ 
gen und der Angaben M u scatello's, nach den die ange¬ 
borenen Gehirnbrüche von der harten Hirnhaut unbedeckt 
bleiben, behauptet Vortragender, dass diese Hernien eine Folge 
der unvollkommenen Abschnürung des fötalen Ectoderms sind; 
er vergleicht dieselben mit den Teratomen und hält ihre ope¬ 
rative Entfernung für unbedingt indicirt. Vortragender hatte 
nur mit vorderen Hirnbrüchen zu tliun und deckte, nach Ab¬ 
tragung derselben, den Knochendefect des Schädels am Nasen¬ 
rücken durch einen Knochen-Periostlappen, so dass das Pe¬ 
riost nach innen, der Knochen nach aussen vom Schädel ge¬ 
richtet war. Dieser Lappen wird am besten vom arens supra- 
orbitalis am äusseren Augewinkel genommen, Vortragender 
operirte selbst 2 Mal (1 gestorben), weiss noch von 2 Fälle» 
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(1 gestorben), die nach seiner Methode operirt wurden. Im 
Ganzen worden in Russland nach der osteoplastischen Me¬ 
thode 8 Patienten operirt, von denen 5 gestorben sind. Aber 
auch in diesen Fällen konnte man sich vom Erfolg der 
Knochenplastik überzeugen. 

Dr. W. Senenko: «Die zweckmäBsige operative Behand¬ 
lung der angeborenen Rttckenmarkshernieu der Kreuzbeinge¬ 
gend. Die Excision dieser Hernien hält Vortiagender für 
die beste Behandlungsmethode, von den Nerven und Rücken¬ 
marke entfernt er nur so viel es nöthig ist, um die Oeifnuug 
der Dura schliessen zu können. Der Knochenspalt wiid dar¬ 
auf durch zwei Knochen-Periostlappen aus den Seitentheilen 
des Kreuzbeins gedeckt; der Lappen kann so umgeschlagen 
werden, dass das Periost nach innen gerichtet sei. Vortra¬ 
gender Operirte 10 Fälle (9 meningomyelocele und 1 menin- 
gocele), von den 4 gestorben sind: 2 — an eitriger Entzündung 
der Hirnhäute, 1 — an Verlust des Liquor cerebrospinalis 
und 1 — plötzlich an Athmungsstillstand; bei letzterem be¬ 
stand üydrocephalus. Contraindicirt ist die Operation bei 
Hydrocephalus, bei trophischen Störungen in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Der Erfolg derselben hängt vom hermetischen 
Verschluss der Duraöffnung, dem genauen Anpassen der 
Knochen-Periostlappen und der Abwesenheit einer Compres- 
sion des Rückenmarks und der Nervenstäiume. 

Dr E. Dobrochotow: «Zur Behandlung der undurch- 

S ängigen Stricturen der Harnröhre». Von 1893 an wer- 
en in der Moskau'sehen Klinik von Prof. Sinizin die im¬ 
permeablen Harnröhrenstricturen durch Einführung von Me¬ 
tallsonden behandelt. Diese sind den Roser ’schen sehr ähn¬ 
liche Sonden mit olivenförmigem Ende. Man führt zuerst, 
ohne Narcose, die dünnste Sonde ein, schiebt dieselbe mehr¬ 
mals hin und zurück und lässt sie 15—30 Minuten lang lie¬ 
gen, darauf geht man zu den stärkeren Nr.Nr. (bis 20—23) 
über und führt einen Catethöre a demeure (Nr.Nr. 17—19) 
ein. Ein gut eingeführter und passender Katheter wird im¬ 
mer gut vertragen (Temperatursteigerungeu bis zn 383 sind 
von keiner Bedeutung). Nach 2—3 Tagen wird ein dicker 
Katheter und darauf die Sonden von Beniquä eingeführt. 
Vortragender glaubt, dass bei dieser Methode keine Zerreis- 
snng, sondern nur eine Dilatation der narbigen Verengerung 
statttindet. S. 


Westnik obschestweimoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
fscheskoj medicini Nr. 4—6 incl. 

P. Merkuljew: «Die Heilanstalten Russlands». (Nr. 4). 

Das Oekonomiewesen der speciellen Heilanstalten. 

G. Gerzenstein: «Die Verbreitung der Syphilis im Gouv. 
Nowgorod». (Nr. 4). 

Die Zahl der Syphilitiker im Nowgorod'schen Gouvernement 
ist in 8tätiges Wachsen begriffen und stieg von 7.37 pro 
mille Bevölkerung im Jahre 1888 bis auf 8,7 pro mille im 
Jahre 1894. Ihre Verbreitung findet die Krankheit auch hier 
ebenso, wie überall im Reiche, hauptsächlich auf ausserge- 
schlechtlichem Wege. Die medicinische Hülfe ist hier eine 
sehr mangelhafte. Zur Bekämpfung der Krankheit und ihrer 
Verbreitung schlag Dr. Lebedew die Gründung kleiner Heil 
anBtalten für erwachsene Syphilitiker und besonderer Asyle 
für syphilitische Kinder vor. Mit diesem Vorschläge war auch 
die St. Petersburger syphilodologische Gesellschart vollkom 
men einverstanden. 

J. Kalning: «Die Pharraacie, ihre Bedeutung und wis¬ 
senschaftlichen Aufgaben». (Nr. 4 und 5). 

T. Schwerin: «Zur Frage über die Entwickelung chro¬ 
nischer Lungenkrankheiten bei den Porzellan- und Fayan- 
cearbeiten». (Nr. 5 und 6). 

Als Material zur vorliegenden Arbeit dienten dem Verf- 
die Ergebnisse seiner 2-jährigen 1893—1895) ambulatorischen 
Behandlung der Arbeiter an einer der grössten Porzellan- 
nnd Fayancefabriken in Gouv. Twer. 16°/* der Arbeiter fand 
Verf. mit chronischen Langenleiden behaftet, darunter etwa 
5°/o tuberkulös. Die chronischen Lungenkrankheiten, beson¬ 
ders aber die Phthisis pulmonum, nehmen mit dem Alter der 
Arbeiter, d. h. mit der Schwächung des Organismus derselben 
an Häufigkeit zu, so dass die meisten, besonders die Schleifer, 
im Alter von 30 - 40 Jahren, an Lnngenphtise sterben. Die 
verhältnissmässig geringe Zahl von Erkraukungen an Phthise 
der Arbeiter im vorgerückten Alter, ist, wahrscheinlich, durch 
das Aussterben der am meisten zur Erkrankung Disponirten 
im früheren Alter, zu erklären. Die vielfachen Schädlichkei¬ 
ten, welche die Gesundheit der Porzellanarbeiter in so un¬ 


günstiger Weise beeinflussen, sind: a) Die hohe Temperatur 
und sehr verdorbene Luft in den Arbeitsräuraen ohne jede 
Ventilation ; b) das Arbeiten im Sitzen mit zusammengeboge¬ 
nem Körper; c) die ungeheuren Mengen Lehmstaubes, die die 
Arbeitsräume überfüllen. Dazu kommen noch die allgemein 
ungünstigen Verhältnisse des Fabrikwesens und -Arbeit, wie 
enge Wohnungen, schlechte Nahrung, viel zu lange Dauer 
der Tagesarbeit, mangelhafte Erholung bei derselben u. s. w. 
Alle diese Schädlichkeiten müssen durch passende, von der 
Regierung zu bestimmende Maassregeln, schleunigst beseitigt 
werden. 


N. S k a t k i n : «Die Verbreitung der Syphilis und ihre am¬ 
bulatorische Behandlung in den dem Krankenhause am 
nächsten gelegenen Dörfern des Tschernogrjas’schen Krei- 
Bes des Gouv. Moskau». (Nr. 5 u. 6). 

Von 1885 bis 1892 wurden 3880 Syphilitiker eingeschrieben. 
Mehr als •/« derselben befanden sich in der tertiären Syphilis¬ 
periode. Durchschnittlich betrug die jährlich einregistrirte 
Zahl der Syphilitiker 4,13°/o der Bevölkerung. In den letzten 
5 Jahren scheint die Krankheit etwas abgenommen zu haben. 
Die Behandlung war vorzugsweise eine ambulatorische. Die 
Patienten besuchten das Ambulatorium sehr selten und Hessen 
sich nur Behr kurze Zeit behandeln, weshalb die meisten der¬ 
selben ungeheilt blieben. Die Ursachen dieser ungenügenden 
Behandlung blieben unbekannt. Für die regelmässige Be¬ 
handlung der Syphilitiker sind genaue Register derselben un¬ 
entbehrlich, und zwar in jedem Dorfe: 

a) Familienliste für alle Kranke, incl. Syphilitiker. 

b) Familienliste nur für syphilitische Familien. 

c) Namenliste für Syphilitiker allein. 

Nur dadurch könnte eine richtige Vorstellung über die 
Verbreitung der Krankheit gewonnen werden. 


W. Ergolsky: «Ueber dio gerichtlich-psychiatrische Ex¬ 
pertise in Sachen der Secten». (Nr. 5 und 6). Die Secte 
«Chlisti». 

M. N i k i t i n: «Selbsthülfe bei der Geburt in gerichtlich-me- 
diciuischer Beziehung». (Nr. 6). 

Nach Anführung der gesammten diese Frage betreffenden 
Literatur resumirt N. seine eigene Ansichten darüber. 

1) Die Fälle von SelbBthülfe bei der Geburt sind selten, 
kommen aber zuweilen vor und haben deshalb eine praktische 
gerichtlich-medicinische Bedeutung. 

2) Die Seltenheit solcher Fälle in der gerichtlich-medicini- 
schen Praxis findet in den Eigenthümlickeiten des Gebnrts- 
verlaufes in solchen Fällen ihre Erklärung, die darin beste¬ 
llen, dass nach dem Durchschneiden des vorliegenden Theiles, 
das Kind rasch geboren wird. 

3) Die Beckenendlagen des Kindes sind für die Selbsthülfe 
bei der geheimen Geburt weniger günstig, als die Kopflagen, 
und kommen in der gerichtlich-medicinischen Casuistik über¬ 
haupt nicht vor. 

4) Als Veranlassungen zur Selbsthülfe bei der Geburt die¬ 
nen bei Kopflagen des Kindes grosser Durchmesser der Schul¬ 
tern desselben und Umschlingungen der Nabelschnur um den 
Hals; Wehenschwäche dagegen kann bei der geheimen Ge¬ 
burt nur sehr w r enig Veranlassung dazu geben. 

5) Characteristisch für die Selbsthülfe bei der Geburt sind 
geringe Verletzungen der Haut am Halse und Gesichte des 
Kindes gleichzeitig mit einem Bluterguss in die Scheide der 
Muskuli Sterno-cleidoma8toidei 

6) Bei intravitalen Brüchen der Kopfknochen und anderen 
schweren Verletzungen des Kindes, dürfen die Angaben 
über Selbsthülfe bei der Geburt keine Bedeutung haben. 

7) Wenn auch die Selbsthülfe bei der Geburt dem Kinde 
keine schwere Verletzungen verursachen kann, so zeigt sie 
jedenfalls, dass bei Geburt Hindernisse vorgekommen sind 
und kann zur Asphyxie des Kindes beitragen, welch' letztere 
nicht selten die Todesursache der Neugeborenen ist. 

S. Tilitscheew: «Bericht des Direktors der Mineral¬ 
wässer zu Staraja Russa für das Jahr 1895». (Nr. 6). 

A. Sacher. 


Medicina Ns 9—17. 


0. Wolfkowitsch: «Materialien zur vergleichenden Prü¬ 
fung der Wirkung des Borshomer und Vichywassers auf 
die Secretion des Magensaftes.» (Aus derinedicin. Klinik 
des Prof. Wassiljew). (Nr. 10—17). 

Weitläufige Wiederholung der bereits referirten Arbeit dessel 
ben Autors (Medicina 1896 Nr. 5). 
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G. Rubinstein: «Ueber die Bestimmung derAlkalescenz 
des Blutes, besonders bei Carcinomatösen.> (Nr. 9, 10). 

Nach der Methode von Loewy-Zuntz wurde die Alkalescenz 
bei einigen careinomatösen Patienten bestimmt und zugleich 
auch der Gehalt au Hämoglobin und Formelementen geprüft. 
Dabei gelangte Autor zum Ergebniss, dass zwar in der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Carcinom eine Verminderung der Blnt- 
alkalescenz existirt, dieselbe aber nicht in directem Zusam 
menhang steht mit der Cachexie und dem Grade der qualita¬ 
tiven und quantitativen Veränderungen der Formelemente des 
Blutes. Da die Alkalescenz ein Resultat des Stoffwechsels ist, 
so müssen nach des Autors Meinung, Veränderungen in der 
Alkalescenz auf Anomalien im Stoffwechsel der Carcinomatö- 
seu zurtickgeführt werden, auf welche seinerzeit Müller und 
Klemperer aufmerksam machten. 

Prof. N. Golubow: «Die Appendicitis — eine epidemi¬ 
sche bacterielle Erkrankung. Bemerkung zur Diagnose 
der leichten Fälle von Appendicitis.» (Nr. 12). 

Auf Grund seiner Beobachtungen, die an anderer Stelle 
noch genauer mitgetheilt werden sollen, hält sich G. für be¬ 
rechtigt, die Appendicitis nicht nur für eine bacterielle, sondern 
manchmal sogar endemische Krankheit zu erklären. In Mos 
kau wurden z. B. im Herbst und Winter 1895 eine vcrhält- 
nissmässig grosse Zahl Appendicitiden und Perityphlitiden 
constatirt. Autor selbst behandelte durchschnittlich in den 
letzten 10 Jahren 2—3 B'älle im Jahre, dagegen im letzten 
Winter über 10. In einer Schule erkrankten im Verlauf von 
2—3 Tagen 3 Schüler, die auf derselben Bank sassen, an Ap 
pendicilis. G. glaubt, dass ebenso wie bei der Dysenterie, die 
gewöhnlichen Mikroben des Darmkauals aus unbekannten Ur¬ 
sachen eine erhöhte Virulenz annehmen, auch das häufigere 
Auftreten der Appendicitis auf die gleiche Ursache zurückge 
fühlt werden könnte und möchte daher die Appendicitis als 
«Dysenterie des Wurmfortsatzes» bezeichnen. — Darauf geht 
G. auf die Diagnose der leichten Formen der Appendicitis 
über, die seiner Meinung nach oft übersehen werden. Die 
plötzlich auftretende Schmerzhaftigkeit in der Mitte des Lei¬ 
bes, die sich bei genauer Palpation nach innen oben vom rech¬ 
ten lig. Poupartie lokalisiren lässt, leichte Temperaturerhö¬ 
hung, Appetitlosigkeit, Obstipation charackterisiren diese Form. 
Nach 1—3 Tagen sind alle Beschwerden wieder geschwunden. 

J. Neu stab: «Lymphadenitis, polyphlebitis, neuritis et 
hemiplegia.» (Nr. 12, 13). 

gDer an Lungentuberkulose (Spitzenkatarrh) leidende Patient 
des Autors erkrankte an linksseitiger adhaesiver Pleuritis, 
wonach eine Schwellung der Lymphdriisen der linken Hals¬ 
seite und linken Axilla auftrat. Zugleich bildete sich ein 
Oedem der linken oberen Extremität und eine strangförmige 
Verdickung längs der inneren Fläche des Oberarms, von der 
Axilla bis zum Ellbogen. Bald darauf schwollen auch die 
Lymphdi üsen in der Fossa poplitea beiderseits an und führten 
gleichfalls zur Phlebitis und Oedem der Unterschenkel und 
Ftisse. Dabei litt Patient an heftigen neuntischen Schmerzen 
längs des Tibialis, besonders links. Während der folgenden 
paar Wochen schien sich Patient zu bessern, als er plötzlich 
wohl in Folge von Embolie der rechten a. lenticulostriata 
von einer linksseitigen Hemiplegie betroffen wurde. Ueber 
den weiteren Verlauf schweigt Autor. 

K. Netschaj-Grusewitsch: «Zur Therapie der Im- 
potentia coeundi.» (14). 

Der Merkwürdigkeit halber wollen wir erwähnen, dass An¬ 
tor einen seiner Meinung nach äusserst einfachen Apparat, 
bestehend aus Sattel und Metallschiene construirt hat, der 
namentlich bei der auf psychischer Ursache basirenden Impo¬ 
tenz seine Anwendnng finden soll. Ob sein Wunsch erfüllt 
wurde, theilt Autor leider nicht mit. 

W e y e r t. 


Eshenedelnik 1 -10. incl. 


S. Bestschinsky: «Ein Fall von erfolgreicher Anwen¬ 
dung der Musik zn therapeutischen Zwecken.» (Nr. 1.) 

Ein dreijähriges Mädchen litt an Pavor nocturnus, der sehr 
heftig auftrat und auf Nervina nud Bäder nicht wich. Verf. 
entschloss sich die Wirkung der Musik auf das Kind zu ver¬ 
suchen. Kurz vor dem Zubettgehen des Mädchens wurden Cho- 
pinsche Walzer gespielt, das Kind schlief ungestört, fiel ein 


Mal das Clavierspiel aus, so trat ein Anfall ein. Nachdem 
eine Zeit lang Abends das Kind dnrch Musik eingeschläfert 
war, hörten die nächtlichen Anfälle auf. 

S. B e s ts c h i n s k y: «Ein durch Massage geheilter Fall 
von Incontinentia nrinae.» (Nr. 1.) 

Ein 10-jähriger Junge, der an Enuresis noctnrna litt, wurde 
durch Massage geheilt. Der in das Rectum eingeführte Fin¬ 
ger führte 3—5 «Ziiterdrüekungen» (Th ure-Brandt) aus, 
der Blasenhals wird 3—5 Mal durch zitternde Bewegung er¬ 
schüttert. 

W. Belilowsky: «Karzer Bericht über die augenärztliche 
Thätigkeit auf der Station Aslapowo.» (Nr. 2.) 

In acht Monaten hatte Verf. 439 Pat. zn behandeln, an de¬ 
nen 61 Operationen gemacht wurden. Trachomleiden waren 
zahlreich vertreten, in frischen Fällen wurden die Granula 
durch Druck mit den Fingernägeln zum Platzen gebracht. 
Aufzählung, Besprechung und therapeutische Maassnahmen 
bei den verschiedenen Fällen. 

I. Ni kitin: «Die Verbreitung der Syphilis im Nikolaew* 
sehen Kreise des Gouvernements Samara.» (Nr 3.) 

Unter einer Bevölkerungsziffer von 45,000 wurden 198 im 
Jahre 1893 als syphilitisch registrirt. 

M. Patzkewicz: «Streitfrage auf dem Gebiete der Psycho¬ 
therapie und des Hypnotismus.» (Nr. 4.) 

Verf. tritt gegen die Auffassung Charcots in Bezug auf 
den Hypnotismus auf und will diesem Zweige der Psycho¬ 
therapie eine grössere Verbreitung gezollt wissen. 

S. Haneless: «Diphtherie-Epidemie im Koslowschen Kreise 
des Tambowschen Gouvernements und die Resultate der 
Behandlung mit Serum.» (Nr. 5.) 

Die Zahl der an Diphtherie Erkrankten belief sich auf 193. 
Mit Serum wurden 152 behandelt, von denen starben 25 -16 
45°«, von nicht mit Serum Behandelten starben 27—65,95% 
Das Verhältnis der Genesnngsziffer zwischen der ersten and 
zweiten Categorie verhielt sich 1:4. Verf. unterscheidet gan- 
graenöse Form — ll,4°/o mit tödtlichem Ausgang in 64,7%. 
eine cronpöse 2,6% ohne Todesfall, eine einfache 86% mit 
12.3%. 

M. Königsberg: «Ueber die.Bestimmung der Concentra- 
tion des Anüdiphtherie Serums oder der Zahl Immunisi- 
rungsein beiten.» (Nr. 6.) 

Verf. stellt in übersichtlicher Weise tabellarisch das Ver¬ 
hältnis dar, in dem gewisse Mengen Toxin verschiedenen An¬ 
titoxinmischungen entsprechen etc.» 

A. Danzig: «Zar Casaistik der Nachgeburtserkrankangen.» 

Eine 39-jährige Frau wies 3 Wochen nach der Geburt eine 
hochgradige Phlegmone des Beckenzellgewebes mit Abscess- 
bildung auf: Dämpfung und Infiltration der Unterbauchgegend, 
keine Fiuctuation, Rötbung der Haut in der Ileocoecalgegend, 
Kindskopfgrosse Geschwulst des rechten labium inajus, Hoch¬ 
stand der portio vaginalis, der Uterus von einem harten tu- 
mor umgeben. Nachdem sich in der rechten Ileocoecalgegend 
Fluetuation gezeigt, wurde an dieser Stelle, sowie das labium 
majus incidirt, Genesung. 

M. Zitrin: «Zwei Fälle von Missgeburt.» (Nr. 7.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle: der erte betrifft einen sich dem 
Militärdienst stellenden kräftigen Mann, der Verwachsungen 
der Zehen und als Rudiment eine sechste Zehe anfwies, der 
andere Fall betrifft ein 7-monatliches Mädchen mit multiplen 
Geschwülsten; auf der Radialseite des Handgelenkes, der Schul¬ 
ter, dem Vorderarm,einzelnen Phalangen, dieTumorenerreichen 
die Grösse eines Taubeneis, sind von bläulich rother Haut be¬ 
deckt. wenig beweglich, von teigartiger Consistenz. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um multiple Enchond rome. 

L. R thi: «Haemorrhagieen der oberen Luftwege, die 
allgemeine und locale Behandlung derselben.» (Nr. 8 n. 
9.) Referirt nach dem Original v. Owtschinsky. 

I. Dubrow: «Ueber adenoide Wucherungen im Nasen¬ 
rachenraum.» (Nr. 10.) 

Adenoide Wucherungen werden meist im Kindesalter be¬ 
obachtet und oft nicht erkannt. Unruhiger Schlaf, Athmen 
dnrch den Mund, blasses welkes Aussehen, Veränderung des 
Klanges der Stimme und mancherlei nervöse Symptome stellen 
das Krankheitsbild zusammen. Ausser den Mandeln sind die 
Luschkasche und Waldeyersche Drüsen vergrössert. Die Be¬ 
handlung besteht in Entfernung der Wucherungen. 

Li ngen. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

Ns 10. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen. Wochenschrift*. 1896. 


Botnitschnaja gaseta Botkina Nr. 15 - 25. 

D. Grigorjew: «Klinische Mittheilangen.» (Nr. 15.) 

Autor bespricht einen Fall von Tuberkulös!* omenti ma- 
jori8 bei einem Mann, der im Alter von 29 Jahren in das Ma- 
rien-Magdalenenhospital mit Ascites, geschwollener Milz nnd 
Leber, leichtem Oedem der Beine und allgemeiner Abmagerung 
anfgenommen wurde. Nach einigen Tagen stieg die bis dahin 
normale Temperatur und hielt remittirenden Typus ein, um 
nach circa 2 Wochen intermittirendeu Charakter anzunehmen. 
Bei Pnnction des Ascites wurde V» Liter strohgelber Flüssig¬ 
keit entleert, die keine Tnberkelbacillen enthielt. Die Unter¬ 
suchung des Sputums gab ebenfalls ein negatives Resultat, 
obgleich eine leichte Dämpfung der linken Lungenspitze nach¬ 
weisbar war. Einmal gab der Urin eine deutliche Reaction 
auf Pepton, ohne Eiweiss. Das intermittirende Fieber 
erweckte den Verdacht auf Malariainfection und veran- 
lasste daher zur Verabreichung von Chinin, das eine evident 
harntreibende Wirkung ausübte. Patient kam allmählich 
immer mehr herunter und starb an Kachexie. Die Section er¬ 
gab neben spärlichen Miliartuberkeln in Lunge. Leber und 
Milz eine im oberen Theil der Bauchhöhle liegende, höckrige, 
derbe Masse von grauröthlicher Farbe, die das tuberkulös 
entartete Omentum majns darstellte. Zu den mikroscopisehen 
Schnitten wurden Tuberkelbacillen gefunden. Was also zu Leb¬ 
zeiten als vergrösserte Leber imponirt hatte war das tuber¬ 
kulöse Omentum gewesen. 

D. Kossorotow: «Gerichtlich-medicinische Expertise in 
Sachen der M u 11 a n’schen Wotjacken.» (Nr. 16—18.) 

K. Peretz: «Ein Fall von adhäsiver Piritonitis in der Ge¬ 
gend des Pylorus.» (Nr. 18.) 

Der 37-jährige Patient war vor 3 Jahren ohne besondere 
Ursachen an heftigen Leibschmerzen im Eplgastrium mit Er¬ 
brechen erkrankt. Nach einigen Monaten hörten diese Symp¬ 
tome auf, traten aber nach einiger Zeit wieder auf und wie¬ 
holten sich immer häufiger, so dass Patient bei seiner Auf¬ 
nahme in das Obuchowhospital stark heruntergekommen war. 
Der Leib war eingezogen, die Bauchmuskeln angespannt, der 
Magen etwas dilatirt, seine Berührung, besonders in der Py- 
lorusgegend schmerzhaft. Sonst nichts besonders. Die che¬ 
mische Function des Magens war normal, die motorische etwas 
herabgesetzt. Auffallend war noch der vollkommene Paraile- 
lismns der Schmerzen mit der Peristaltik des Magens, die vom 
Patienten deutlich empfunden wurde- lu Anbetracht dessen, 
dass ein frisches Magengeschwür ausgeschlossen werden konnte 
nahm Autor eine Verwachsung des Magens mit einem be¬ 
nachbarten Organ an und überwies den Patienten der chirur¬ 
gischen Abtheilung, wo er von Dr. Trojanow laparotomirt 
wurde. Nach Eröffnung der Bauchhöhle erwies sich der sonst 
normale Magen an der Vorderfläche des Pylorus durch einen 
Bindegewebsstrang mit dem linken Leberlappen verwachsen. 
Nach Ligatur des Stranges wurde derselbe durchschnitten 
und die Bauch wunde vernäht. Prima inten tio. Das Resultat 
war ausgezeichnet, indem die Schmerzen aufhörten nnd Patient 
bald vollkommen wiederhergestellt entlassen werden konnte. 

S. Isserson: «Ein Fall von schwerem Quecksilberexanthem.* 
(Nr. 19.) 

Die 31-jährige Prostituirte wurde mit den Erscheinungen 
vernachlässigter Lues II in das Stadthospital von Kowno auf- 

f renommen und ihr Injectionen von Hydrarg. salic. (1:10 Paraf. 
iqu.) 2 Mal wöchentlich und Einreibungen der breiten Condy¬ 
loma an den Genitalien mit Calomelsalbe verordnet. Nach 2 
Wochen entwickelte sich eine starke Dermatitis an den Ober¬ 
schenkeln, so dass die Salbe weggelassen wurde. Nach der 
achten Injeetion waren die condylome und der papulöse Aus¬ 
schlag verschwunden und leichte Stomatitis aufgetreten, so 
dass an Stelle der Injectionen Jodkali verordnet wurde. Nach 
6 Tagen iin deren Verlauf die Patientin 6,0 Jodkalitim ein¬ 
genommen hatte) trat plötzlich ein über den ganzen Körper 
verbreitetes scharlachähnliches Exanthem auf, Patientin klagte 
über Kopfschmerzen, allgemeines Schwächegefühl und Haut¬ 


jacken. Die Temperatur war normal, im Rachen nichts be¬ 
sonders. Das Jodkali wurde nun auch weggelassen und da¬ 
für Chinin verabreicht. Allmählich blasste das Exanthem ab, 
es trat kleienförmige Abschuppung der Haut auf, aber zu¬ 
gleich nahm auch die Schwäche zu, es stellten sich Erbrechen 
und Durchfall ein und 2 Wochen nach Beginn des Exanthems 
starb die Kranke. Leider scheint keine Section ausgeführt 
zu seiu. Der Ausschlag hatte nach des Autors Meinung keine 
Aehnlichkeit mit Jodausschlägen, dagegen wohl mit Schar¬ 
lach, der sich indessen durch Fehlen von Angina und Tem¬ 
peraturerhöhung ansschliessen liess. 

J. 6 ^ * Ein Fal1 ron Hypersecretion bei Magengeschwür.» 

Der sonst nichts aussergewöhnliches bietende Fall war in 
der Beziehung bemerkenswert!), dass die Menge des ansge¬ 
brochenen oder ansgeheberten Mageninhalts um ein bedeu¬ 
tendes die Menge der aufgenommenen Flüssigkeit übertraf. 
Schon bei der ersten Magenausheberung wurde über J Liter 
Magensaft gewonnen, später 9—10 Liter in 24 Stunden. Da¬ 
bei war der Magensaft nur wenig von der Norm abweichend 
und besass verdauende Eigenschaft. Das Quantum der freien 
Salzsäure fiel allmählich, bis sie ganz verschwand, die 
Menge des Magensaftes nahm dagegen zu. Patient starb an 
Erschöpfung. Bei der Section wurden Ulcus rotundum curva- 
turae minoris, Gastritis chronica, Dilatatio ventriculi, Entero¬ 
colitis chronica gefunden. 

N: Iwanow: «Ueber künstliche Immunisirung bei Recurrens.» 
(Nr. 20.) 

Die Versuche wurden folgendermassen angestellt: bei einem 
Patienten, der eine gewisse Anzahl typischer Anfälle durch- 
gemacht hatte, wurden einige Tage nach dem letzten Anfall 
(der auf Grund klinischer Erfahrung bestimmt wurde) 100— 
200 ccm. Blut aus der Vena mediana basilien durch Aderlass 
gewonnen und das Serum im Eisschrank erhalten. Eine be¬ 
stimmte Quantität dieses Serums wurde einem Affeu (Macacus 
nemestrinns, M. javanus) in die Rückenhaut injicirt und 2—3 
Tage später demselben Affen und einem Controiaffen spirillen¬ 
haltiges Blut von einem Kranken eingespritzt. In allen Fällen 
(5) erkrankten die Controlaffen am 3. oder 4. Tage an Recur¬ 
rens, das durch Vorhandensein von Spirillen im Blut bewiesen 
wurde, die vorher mit Serum geimpften Affeu dagegen boten 
nur leichte Temperaturerhöhungen, das Blut enthielt keine 
Spirillen. 

M. Rostowzew: «Ein Fall von Aulegung einer Magen¬ 
fistel nach W i t z e 1 bei carcinomatöser Stenose des Oeso¬ 
phagus.» (Nr. 21.) 

R. operirte eine kachektische 46-jährige Frau nach W i t z e I 
und hatte die Genngthuung, das Leben der Kranken, die sich 
nach der Operation erholte, um 5V* Monate verlängert zu 
sehen. Die Fistel war, wie sich bei der Section zeigte, be¬ 
deutend kürzer geworden, hatte aber dabei den schrägen, Ver¬ 
lauf beibehalten, die äussere und innere Oeffnung maassen 
circa 3 Mm. im Durchmesser. Ausserdem waren bei Bildung 
der Fistel 2 Schleimhautfalten entstanden, die die innere Oeff¬ 
nung klappenförmig schlossen und dadurch ein Austreten 
der Speisen verhinderten. 

J. Loris-Melikow: «Ein Fall von Aktinomikose des 
Darms.» (Nr. 21—22.) 

Bei dem 19-iährigen Patienten ging die Erkrankung vom 
Darm aus. Wahrscheinlich begann sie, wenigstens nach dem 
Resultat der Autopsie zu schlossen, vom Ilenra, wo die Nar* 
benbildung, der Charakter der Ulcera und die Abwesenheit 
von Aktinomycespilzen bei der mikroscopischen Untersuchung 
auf den Abschluss des Processes und beginnende Ausheilung 
hin wiesen. Im Rectum war die Erkrankung weiter gegangen 
und verbreitete sich durch eine Fistel über das kleine Becken, 
im Ovarium und seiner Umgebung einen aktinomykotischen Abs- 
ce88 bildend. Auf Leber und linke Niere war die Aktinomykose 
auf dem Wege der Metastase übergegangen. 

G. Swijasheninow: «BeseitigungeinerNarbencontraction 
der oberen Extremität durch Plastik.» (Nr. 24.) 
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Die 22-jährige Patientin hatte sich vor 10 Jahren eine Ver¬ 
brennung dritten Grades der linken oberen Extremität and 
Schaltergegend zugezogen, als deren Folge Narbenretraetjonen 
der linken Brusthälfte, des linken Ober- und Unterarmes 
nachgeblieben waren, die zu Contracturen im Schulter- und 
Ellbogengelenk geführt hatten. Durch Lappenbildung und 
Hauttransplantation gelang es in 2 Sitzungen die Contracturen 
beinahe vollständig zu beseitigen. 

S. Afanassjew: «Untersuchung des Eiters von Typhösen 
in Besag auf seinen Gehalt an amylolytischem Ferment» 
(Nr. 22-23.) 

Verfasser stellte seine Versuche in der Weise an, dass er 
einen aseptischen Faden mit einer Nadel unter die Haut 
l^phöser einführte, nach 24 Stunden heranszog und ein Stück 
Faden von bestimmter Länge in eine 2°/ 0 stirilisirte Lösung 
von Stärkemehl übertrug. Das die Lösung enthaltende Rea- 
gensglas wurde im Thermostat bei 37° 3 Tage lang stehen 
gelassen nnd hierauf mit F e h 1 in g’scher Lösung auf Zucker 
geprüft. Dabei erwies es sich, dass die Menge Zucker, die 
durch das amylolytische Ferment des Eiters während des Fie¬ 
bere gebildet wurde, bei Wannenbehandlung anfangs sank, 
um später beim lytischen Abfall der Temperatur wieder be¬ 
deutend znznnehmen. War der Kranke geschwächt durch 
längere Krankheit, so war der Fermentgebalt der Eiterzellen 
stets gering und bei der Beconvalescenz die Zunahme auch 
kleiner. Die Thätigkeil der dieses Ferment erzeugenden Eiter¬ 
zellen wird durch die Wirkung der Krankheitserreger ge¬ 
hemmt. 

A. Pedenko: «Ein Fall von akuter Nephritis mit Bakte¬ 
rien nach einer inficirten Wunde der Hand.» (Nr. 24, 25.) 

Im Harn eines Patienten, der mit einer inficirten Risswunde 
der Hand und allgemeiner Anasarca in das Marien-Magda- 
lenenhospital aufgenommen wurde, konnten Eiweiss (0,9 Proc.), 
rothe Blutkörperchen und Cylinder nachgewiesen werden, da¬ 
neben gelang es aus dem Harn eine Reinkulur von Staphy- 
lococcns pyogenes albus zu gewinnen. Im Eiter der 
Wunde wurde derselbe Coccus gefunden im Verein mit Sta- 
phylococcus pyog. aureus, der aber hinter ersterem zurück¬ 
trat. Antiseptische Behandlung der Wunde, Wannenbeband- 
lung nnd entsprechende Diät brachten bald die Wunde zur 
Verheilung una die Nephritis zum Schwinden. Nach einiger 
Zeit war der Urin vollkommen bakterienfrei. 

Weyert. 


Westnik Oftalmologii. 

(Januar — April 1896). 

Agababow. «Die an der Kasan’schen Universitäts-Augen¬ 
klinik beobachteten Fälle von Glaucom für die Jahre 
1884-1894». 

Während obigen Zeitraumes unter in Summa 27966 neuen 
Kranken, 7 6 9 Glaucomkranke — = 2,8 pCt. 57V* pCt. Män¬ 
ner, 42*/» pCt. Frauen. Hyperroetrope Refraction-Kegel. 300 
Glaucomkranke im Alter von 55—65, darunter 60 pCt. Män¬ 
ner und 40 pCt. Frauen. Im Alter bis zu 55 Jahren 276 Pa¬ 
tienten, darunter 45 pCt. Männer und 55 pCt. Frauen. Im 
Alter von 55—85 Jahren 493 Kranke 

Das Ueberwiegen der Frauen in den jüngeren Alters¬ 
gruppen wird erklärt — durch Dünnheit nnd Nachgiebigkeit 
der Sclera; Schwangerschaft, Wehen, Neigung zu Hart¬ 
leibigkeit — Momente, welche Blutandrang zum Kopfe be¬ 
günstigen, dadurch aber Stauungen in den Vortex-Venen, 
nnd endlich Glaucomanfälle. 

Von den Glaucomkranken gehören 77 pCt. der russischen 
nnd 22 pCt. der tatarischen Bevölkerung an. 

Einseitige Erkrankung 27 pCt., doppelseitige Erkrankung 
73 pCt. Beide Augen erkranken fast gleich häufig. 

Iridectomirt wurden 189 Augen. Das Sehvermögen blieb 
dasselbe, wie vor der Operation in 56 pCt.; es wurde ge¬ 
bessert durch die Iridectomie in 25,4 pCt..; das Sehvermögen 
verfiel bald, trotz der Operation, in 18,6 pCt. Sclerotomirt 
wurden 2 Augen. Die getrübte Linse wurde entfernt aus dem 
Glancomkranken Auge in 3 Fällen, davon ging ein Auge an 
Blutung zu Grunde. Enucleirt wurden wegen Schmerzen 5 
Augen mit Glancoma absolutum. 

Glaucom in aphakischem Auge ein Fall. 

Th. von Schroeder. «Noch zwei Fälle von Aktinomykose 
des Thränenkanals». 

ln dem einen der Fälle gelangte auch ein Stück der 
Thränenkanalwandung zur mikroscopischen Untersuchung, 
und es erwies sich, dass der Pilz auch in die Kanalwand 


hineinwuchert. Heilung erfolgte in beiden Fällen in wenigen 
Tagen, nachdem der untere Thränenpnnkt gespalten worden 
nna die Körper entleert wurden. 

W. Derschawin. «Eine seltene angeborene Anomalie des 
Sehnerven» (nebst Skizze). 

Patient 21 a. n. seit frühester Kindheit stets schwachsichtig 
gewesen. Fixirt er mit beiden Augen, so steht aas Augen- 
paar nach rechts gewandt. Fixirt er mit je einem Auge ap- 
part, so steht das fixirende Auge convergent. Am Sehnerven¬ 
kopfe findet sich beiderseits, in der Richtung nach oben und 
innen, ein Gebilde von weisslicher und bläulicher Farbe. Das¬ 
selbe ist Anfangs Papillendurchmesser breit Hnd verschmälert 
sich weiterhin. Der Papille entspringt es und liegt Anfangs 
der Netzhaut dicht an, entfernt sich alsdann von derselben 
und geht pinselförmig gegen den Ciliarkörper durch den 
Glaskörper. Spärliche Gefässe finden sich auf diesem Gebilde. 

W. Krawzenko. «Fall von Coloboma der Gegend des gel¬ 
ben Fleckes» (nebst Skizze). 

Es bestand auch ein entsprechendes Scotom. 

L. S e g a 11. «Bei occlusio Pupillae nach Extraction empfiehlt 
er zur Pupillenbildung ein Discisionsmesser». 

Das schneidende Ende ist ziemlich stark winkelig ab¬ 
gebogen. Nach dem Hornhautschnitt wird es flach ein¬ 
geschoben bis an den nasalen Hornhautfalz, alsdann auf¬ 
gerichtet wobei es in die Iris einhakt und nun durchgezogen, 
wobei Iris wie membranöse Exsudatreste durchschnitten (ob 
nicht eher durchnssen ?) werden sollen. 

«Behandlung des Trachom’s mit concentrirter Milchsäure- 
lösung». 

Die nach jeder Aufpinselung sich bildende Schorfhaut liegt 
3—4 Tage. Nach Abstossung derselben wird die Pinselung 
wo nöthig wiederholt. Er hat erst 10 Fälle damit behandelt, 
jedoch sollen die Resultate derartig sein, dass eine Nach¬ 
prüfung von ihm empfohlen wird. Diese Beizungen sind aber 
sehr schmerzhaft trotz Cocain! 

N. Andogski. «Ueber einige Bedingungen, nnter denen 
sich Eiterungen, nach Operationen, im vorderen Augen- 
ab8chnitte verbreiten, sowie deren Uebergreifen auf die 
tiefen Augeuhäute Dies. 1895. St. Petersburg. 

Die Arbeit ist unter der Aegide Professor B e 11 a r m i - 
n o w’s entstanden, und stützt sich zum Theil. auf die Ver¬ 
öffentlichung Beilarmino w’s: «Ueber die Diffusion im 
Augapfel («Westnik Ophthalmologie» 1894. sowie «Graefes 
Archiv» 1894). 

Wie Farbstoffe und zerriebene Tousche, so gelangen auch 
Bakterien um so leichter in die tieferen Theile des Ang¬ 
apfels, je weniger Widerstände im vorderen Augenabschnitt 
zu überwinden sind. Die intacte Linse, falls in normaler 
Lage, bildet einen mächtigen Schutz. Bei Fehlen der Linse 
oder deren Verletzung (Discision) kommt es gewöhnlich zur 
Panophthalmie. Eine geschrumpfte Linsenkapsel und intakte 
Zonula Zinii wiederstehen der Ausbreitung der Kokken 
weniger. 

R. Katz contra Sch im anowsky und umgekehrt. Pole¬ 
mische Artikel über «Skiaskopie». 

Der Streit währt seit 1895. Die Redaction verspricht Fort¬ 
setzungen weiterhin nicht berücksichtigen zu wollen. 

W. Chwalinski. «Zur Transplantation der Hornhaut». 

Die Versuche wurden an der Kiewseben Universit&ts- 
augenklinik und unter Theilnahme Dr. Schimanowskv's 
ausgeführt. Kaninchen nnd Hunde. Entweder warde die 
ganze Hornhaut nebst einem Theile der Copjunctiva über¬ 
pflanzt, oder es wurden runde Scheiben, mit dem Hippel’schen 
Trepan gewonnen, transplantirt. 

Die Hornhant8tUcke wurden in warmer 0,6 pCt. Salzlösung 
gehalten. Beide Herren haben keinen einzigen Erfolg zu ver¬ 
zeichnen und verwerfen die Operation. 

P. Prokopenko. «Zur Behandlung des Trachomatösen 
Pannus». 

Will gute Erfolge erzielen durch direkte Beizung der 
Oberfläche des Pannus mit dem Cuprum-Stifte. 

N. SchtBchepotjew. «Zur Lehre der epidemischen He¬ 
meralopie». 

Glaubt an einen genius epidemicus in Form eines besonde¬ 
ren Miasma. Trotzdem empfiehlt er in der Therapie an enter 
Stelle — gebratene Leber nnd Leberthran. 
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W. Radin. «Anwendung der Anthropometrie rar Bes tim- Malaria). Die einmalige, vom Vortragenden ausgeführte, Un- 

mnng des «Habitus» der Augen». tersnchang des Blates auf Plasmodien und des Answarfs auf 

Tuberkelbacillen schliesst diese Möglichkeit nicht aus. 


L. Nikolukin. «Bericht Aber 164 Staaroperationen aus» 
geführt im Petropawlowski’schen Landschaftsbospitale». 

Ohne Iridectoroie 17 Fälle; mit Iridectomie, die Linse 
mit der Capsel ohne vorherige Disciaion — 87 Fälle (28 Mal 
Glaskörper); m i t Iridectomie und Discision 55 Fälle (11 Mal 
Glaskörper). Zählt der Patient am Tage der Entlassung mit 
der Brille in 8—12 Meter Finger, so ist der Erfolg ein 
«guter». Derartige «guter» Senresultate gab es 27 pCt. 

G—n. 


Der Vi. Congress russischer Aerzte in Kiew. 

(Referirt nach dem «Wratsch.») 

Section für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

1. Sitzung am 22. April. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. W. Tarnowsky ge¬ 
wählt. 

W. Tarnowsky: «Die Serumbehandlung der Syphilis». 

Diese Behandlungsmethode der Syphilis hat bis jetzt keine 
positiven therapeutischen Resultate ergeben. Auf Grund sei¬ 
ner zahlreichen Versuche glaubt Verf., dass die Syphilis sich 
auf Füllen übertragen lässt: 2 Füllen wurden im Laufe von 
6 resp. 11 Monaten Syphilide eingeimpft; wenn auch am Le¬ 
ben der Thiere keine Syphilis ähnliche Erscheinungen ein¬ 
getreten waren, so zeigten doch die Lymphdrüsen, Leber, 
Herz u. s w. dieselben nestförmige Granulationen und Binde¬ 
gewebsneubildung. Das Serum wurde im «Institut für experi¬ 
mentelle Medicin» bereitet und zwar vom ersten Füllen, dem 
45 Impfungen gemacht wurden, 820 ccm., vom zweiten, dem 
40 und darauf noch 15 Impfungen gemacht wurden, 700 und 
890 ccm. Mit diesem Serum wurden 6 Patienten (5 mit Er¬ 
scheinungen des condylomatösen, l des gummösen Stadiums) 
behandelt. Jedesmal wurden 10—20 ccm. Serum injicirt. 5 Pa¬ 
tienten bekamen zu 20—25 Injectionen, 1 — nur 8. Die Behand¬ 
lung hatte keinen günstigen Erfolg und verursachte Tempe¬ 
ratursteigerungen, Albuminurie, rnrpuraernption und Ge¬ 
wichtsabnahme, weshalb Verf. sie nicht empfehlen kann. 

A. Lurje: «Ueber den Einfluss der subcutanen Injectionen 
von Pferdeblutaerum auf die Zusammensetzung des Blutes 
bei Syphilitikern». 

Die Beobachtungen wurden auf Patienten im condylomatö¬ 
sen Stadium angestellt. Trotz der Injectionen dauerten die 
durch die Syphilis verursachten Veränderungen des Blutes 
fort. Die Zunahme des Harnstoffes, der Chloride und Phos¬ 
phate bei den meisten Patienten bringt Vortragender in Zu¬ 
sammenhang mit dem Zerfall der rothen Blutkörperchen. Die 
Hautsyphilide blieben von der Behandlung mit dem Blut¬ 
serum unbeeinflusst. 

P. Nikolsky: «Ein Fall schwerer, galoppirender Syphilis 
mit langdauerndem Fieber». 

Patient 28 a. n., inflcirte sich vor 2 Jahren. 2 Grossväter, 
Mutter und 3 Tanten des Pat. litten an chronischem Alcoho- 
lismus. Pat. selbst litt vor seiner syphilitischen Infection an 
näher nicht zu bestimmende langdauernde fieberhafte Zu¬ 
stände. Ulcus phagedaenicum. Das erste Syphilid pustulös. 
Darauf fortwährende Becidive der Syphilide (papulöses, tu- 
berculöseB, Gelenk- und Periostentzündungen), die niemals 
vollständig schwanden, unter Quecksilber- und Jodbehandlung 
aber und besonders uach einer Cur in Pjatigorsk sich bedeu¬ 
tend gebessert haben. Milz und ein wenig auch die Leber 
vergrö8sert. Vom 16. Tage der Krankheit (Induration) an 
täglich auftretendes Fieber von intermittirendem Typus, das 
sehr lange dauerte und nur 2 Unterbrechungen auf 2 Wochen 
und auf 2 Monate zeigte; vom Quecksilber blieb dasselbe un¬ 
beeinflusst. liess aber bei Jodbehandlung für kurze Zeit nach. 
Vortragender glaubt, dass das Fieber nur von der Syphilis 
bedingt war und erklärt dasselbe ebenso wie den schweren 
Verlauf der Krankheit durch die Unbeständigkeit des Wär- 
meregulationscentrnms, als Folge der hereditären nervösen 
Prädisposition. — Bei der Discussion machte Dr. W. B a s h e - 
B o w dem Vortragenden Vorwürfe über die späte Verordnung 
des Jodkaliums, da der günstige Einfluss der frühzeitigen 
combinirten Behandlung der bösartigen Syphilis jetzt schon 
feststeht. — Dr. K. Schadek bestätigte die günstige Wir¬ 
kung des Jodkaliums beim syphilitischen Fieber. -Privat- 
d o c e n t S e 1 e n e w ist mit der Erklärung des Vortragenden 
nicht einverstanden; die fieberhaften Zustände des Pat. könn¬ 
ten auch infectiösen Characters gewesen sein (Tuberkulose, 


W. Mirono witsch: «Ueber die Ausscheidung des Queck¬ 
silbers durch den Sch weise». 

Zur Ergänzung zu den im 1894 («Medicinskoje Obosrenie» 
Nr. 12) veröffentlichten Fällen berichtet Vortragender über 
noch 13 Beobachtungen, die die bedeutende Ausscheidung des 
Quecksilbers durch den Schweiss bestätigen, wodurch die 
Untersuchung des Harns zur Bestimmung des im Organismus 
vorhandenen Quecksilbers ihre entscheidende Bedeutung ver¬ 
liert. 

2. Sitzung am 24. April. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. 0. Petersen gewählt. 

Dr. F. Ssemenew: «Zur Pathologie des sarcoma pigmento 
des multiplex cutis». 

Vortragender berichtet über 3 Fälle, die er in der Klinik 
von Prof. Stukowenkow beobachtete. Der erste derselben 
ist dadurch interessant, dass die Krankheit bei innerlichem 
Gebrauch von Solutio arsenicalis Fowleri, Massage und Ab¬ 
binden der Knoten mit elastischen Binden, hauptsächlich 
aber nach dem Ueberstehen eines schweren Erysipels einen 
günstigen Ausgang nahm. Im zweiten Falle, der letal en¬ 
digte, wurden die Sarcomknoten genau histologisch unter¬ 
sucht. Auf Grund der beobachteten Krankheitserscheinungen 
(zuweilen schon frühzeitig auftretende Kopfschmerzen und 
Schwindel, darauf, beim Eintreten der äusseren Symptome, 
starke Neuralgien, Jucken, nervöse Oedeme, Neigung der 
Hyperaemien zur symmetrischen Ausbreitung, symmetrische 
Lage der Knoten, Functionsstörungen der öecretionsorgane, 
Veränderungen der Schmerzempfindung) und der pathologisch- 
histologischen Veränderungen der inneren Organe kommt 
Vortragender zum Schluss, dass das Sarcoma pigmentodes 
idiopaticum multiplex cutis (Kaposi) eine Nervenkrankheit 
ist, wahrscheinlich, durch eine paralytische Angioneurose be¬ 
dingt. Zum Schlnss berichtete Vortragender über einen drit¬ 
ten Fall, in dem Prof. Stukowenkow sarcoma idiopati¬ 
cum Kaposi, Prof. Sikorsky aber etwas früher Ery- 
thromelalgie diagnosticirte, da beide Krankheiten in ihren 
Anfangsstadien eine grosse Aehnlichkeit der äusseren Er¬ 
scheinungen zeigen. 

M. Manassein: «Zur Frage über die Durchdringlichkeit 
der Haut*. 

Vortragender berichtet über seine microscopische Unter¬ 
suchungen der von Menschen und Thieren entnommenen 
Hautstücke, welche beweisen: 1) Die lebende, unversehrte 
Epidermis der Säugethiere ist bei der gewöhnlichen Einrei¬ 
bungsmethode für Salben undurchdringlich; 2) Die Salben 
können verschieden tief in die Haarbälge eindringen. 

0. Petersen: «Ueber die syphilitischen Larynxaffectionen». 

Um die Häufigkeit und Formen derselben festzustellen, un¬ 
tersuchte Vortragender 150 Syphilitiker (Männer), von denen 
bei 64 primäre, bei 74 secundäre und bei 12 tertiäre Syphilis 
vorhanden war. Das syphilitische Erythem des Larynx fand 
Vortragender bei der primären Syphilis in 32,8 pCt., bei 
der secundären — in 31,4 pCt., d. h. bei beiden Formen fast 
gleich häufig, Papeln des Larynx dagegen wurden bei der 
primären Syphilis in 7,8 pCt., bei der secundären — in 29,7 
pCt., bei der letzten Form also 4 Mal häufiger, beobachtet. 

A. Lindström: «Zur Frage über das molluscum contagio- 
sum». 

Ein Fall starker Verbreitung der Molluscumgeschwülsto 
und mikroscopische Untersuchung derselben, die übrigens 
nichts Neues aarstellen. 

Dr. W. Mironowitsch: «Die hypodermatische mercurielle 
Behandlung der Syphilis während des Gebrauches der 
Schwefelbäder in Pjatigorsk», 

Vortragender weist auf die geringe Wirksamkeit der in 
den Curorten sehr gebräuchlichen Quecksilbereinreibungen 
hin. Trotz des Gebrauchs grosser Quantitäten grauer Queck¬ 
silbersalbe (1—2—6—15 Gramm täglich), sind die therapeuti¬ 
schen Wirkungen (die condylomatösen Syphili.se schwinden 
nach 20—40, die gummösen — nach 35—50 Einreibungen) 
und die Quecksilberquantitäten im Harn nur sehr gering. 
Die Erklärung dafür sucht Vortragender in der verstärkten 
Perspiration der Patienten, bei der das Quecksilber durch 
den Schweiss aus den Hautdrüsen ausgewaschen wird; er zieht 
deshalb die hypodermatische Einführung des Quecksilbers 
vor, durch die wir das therapeutisch nothwendige Quecksilber- 
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quantum ins Blut überführen and einen rascheren Erfolg er¬ 
zielen können. 

3. Sitzung am 25. April. 

Znm Ehrenpräsident wurde Dr. Koppel (Jurjew) gewählt. 

Dr. W. Kudisch: «Zur Frage über die Auescheidang des 
Quecksilbers bei intravenöser Injection desselben». 

Die Untersuchung des Harns ergab, dass die Ausscheidung 
des Quecksilbers dabei rascher und in grösseren Quantitäten 
stattnndet, als bei der subcutanen Injection. Im Harn wurden 
dabei weder Zucker, noch Eiweiss aufgefuuden. 

Dr. G. Koppel: «Ueber die Verbreitung der Lepra und den 
Kampf mit derselben in den Ostseegouvernements». 

Die Zahl der Leprösen steigt mit jedem Jahre und erreicht 
jetzt etwa 600. Das Weitere über diese Frage ist unseren 
Lesern genau bekannt, so dass wir darauf nicht näher einzu- 
gehen brauchen. 

Dr. P. Nikolsky: «Ein Fall trophischer Hautgeschwüre 
bei Aflfection der Cauda equina». 

Vortragender demonstrirte eine Patientin mit Geschwüren 
und Narben am Kreuze, Ober- und Unterschenkeln und an 
den Fersen. Die Entwickelung dieser Geschwüre bringt Vor¬ 
tragender in Zusammenhang mit der Affection des plezus 
sacralis; für das Vorhandensein einer solchen Sprachen die 
Paresen und Paralysen der Sensibilität in den Muskeln und 
Hautpartien, welche von plexus sacralis ihre Nerven bekom¬ 
men. Die Krankheit hat vor 13 Jahren mit starken Kreuz- 
schmerzen begonnen. Ueber die Aetiologie und Art der Nerven¬ 
krankheit hat Vortragender nichts berichtet. 

A. Lindström: «Zur pathologischen Anatomie der Sclero- 
dermie». 

Mikroscopische Präparate eines Hautstückes einer an Scle- 
rodermie leidenden Patienten. Die Untersuchung ergab nichts 
Neues. Interessant sind die anamnestischen Angaben der Par 
tienteu, nach denen die Krankheit mit Jucken und Nässen der 
Haut an beiden Fusssohlen begonnen hat. 

Section für Nerven- und Geisteskrankheiten. 

1 . Sitzung am 25. April. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. W. Bechterew ge¬ 
wählt. 

Prof. W. T s c h i s h (Jurjew): «Coitus interruptus als Ursache 
der Neurasthenie». 

Vortragender berichtet über 17 Fälle, in welchen der un¬ 
terbrochene Coitus als Hauptursachö der Neurasthenie auf¬ 
gefasst wtrden musste. Alle Patienten, 11 Männer und 6 
Frauen im Alter von 30—40 Jahren, waren gebildete, bemit¬ 
telte Personen, ohne hereditäre oder aquirirte Disposition und 
überhaupt ohne jede besondere Ursache zur Entwickelung 
einer Neurose. Der reservirte coitus war durch den Wunsch 
keine Kinder zu haben veranlasst, theils aus ökonomischen 
Gründen oder, um die Gesundheit der Frauen zu schonen. In 
allen Fällen wurde derselbe mehr als 2 Jahre, in 2 — mehr 
als 10 —. in 1 sogar mehr, als 20 Jahre ausgeübt. 

Alle Patienten litten an Neurasthenie mittleren Grades; im 
Krankheitsbilde traten 2 Symptome besonders deutlich hervor: 
Krankhafte Furcht und Theilnahmlosigkeit. Die Behandlung 
bestand im Rathe, sich auf 2 Monate des Coitus zu enthalten, 
durch diätetische Maassregeln den Geschlechtstrieb abzu¬ 
schwächen und den Coitus nur 2 Mal monatlich mit Gebrauch 
des Condoms auszuüben. Diese Therapie war vou sehr günsti¬ 
gem Einfluss auf den Zustand der Patienten. Zum Vergleich 
führt Vortragender noch 36 Fälle an (27 Männer und 9 
Fraaen), in den die Neurasthenie in Folge mehrerer Ursachen, 
darunter auch der Coitus interruptus, sich entwickelte. Meh¬ 
rere derselben litten gleichzeitig an Gonorrhoe, Syphilis und 
Impotenz. Aber auch diese Patienten klagten über krankhafte 
Furcht, so dass Vortragender dieses Symptom für die Neura¬ 
sthenie in Folge des coitus interruptus als pathognomonisch 
zu rechnen geneigt ist. Dieselbe Therapie batte auch hier 
eine rasche und bedeutende Besserung zu Folge. Wie der 
coitus interruptus auf das Nervensystem wirkt, bleibt so 
lange noch unerklärt: möglicherweise sind hier die Dauer und 
Häufigkeit der Coitus vou Bedeutung, vielleicht aber auch die 
gespannte Aufmerksamkeit, die dem Manne beim Coitus inter¬ 
ruptus nothwendig ist. Jedenfalls ist derselbe aber unbedingt 
schädlich. 

W. Muratow: «Diplegia spastica congenita, als klinische 
Krankheitsform (Little’sche Krankheit)». 


Auf Grund seiner früheren Untersuchungen und noch eini¬ 
ger von ihm beobachteten Fälle kommt Vortragender zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1) «Diplegia cerebralis» ist nur eine ana¬ 
tomisch-physiologische Diagnose, im Sinne der Affection 
der Centralwindungen beider Hemisphären. 2) Unter dem 
Namen «Little’sche Krankheit» dürfen nur die congeni¬ 
talen Formen der beiderseitigen Lähmung verstanden wer¬ 
den — diplegia spastica congenitia. 3) Das klinische BUd 
der Little’schen Krankheit bietet, je nach der Ausbreitung 
und Schwere der Affection, neben den characteristischen Symp¬ 
tomen und Localisation derselben, bedeutende Verschiedenhei¬ 
ten. 4) Diese Umstände erklären sowohl die Ausbreitung der 
Lälimung8erscheinungen, in Form der doppelseitigen Hemi¬ 
plegie, oder der Paraplegie mit Hemiplegie, als auch die Af¬ 
fection der psychischen Region; danach richtet sich auch die 
Prognose. 5) Die Differentialdiagnose von den aquirirten For¬ 
men wird auf Grund der Anamnese und des regressiven Ver¬ 
laufs der Krankheit gestellt. 6) Schwerer oder pathologischer 
Verlauf der Geburt sind characteristische Symptome, aetiolo- 
gisch aber bleibt noch zweifelhaft, ob dieselben als primäre 
Ursache, oder als Ausdruck eines constitutionellen Leidens 
der Mutter und der Frucht zu betrachten sind (Syphilis 
Fournier). 7) Die hereditären, doppelseitigen Lähmungen 
sind, als eine besondere Krankheit, noch wenig abgegrenzt; 
klinisch sind sie characterisirt durch den Beginn der Krank¬ 
heit nach der Geburt, progressiven Verlauf und Intactbleiben 
der psychischen Thätigkeit. 8) Pathologisch-anatomisch ist 
die Little’sche Krankheit characterisirt als primäre, herdför¬ 
mige Affection der Central Windungen beider Hemisphären 
(Erweichung, Blutung) mit secundären Degenerationen des 
Gehirns una Rückenmarks. 9) Die schwere Beweglichkeit und 
Lähmung sind Symptome der Degeneration der Pyramiden¬ 
bahn und nachfolgender Hypertonie der Zellen des Vorder- 
hnrns. 10) Defecte der psychischen Sphäre sind von der 
Grösse des primären Heraes und Ausbreitung der Degenera¬ 
tionen im Gehirn abhängig. 11) Zwangsbewegungen und epi¬ 
leptische Erscheinungen sind keine beständigen klinischen 
Symptome der Little’schen Krankheit. 12) Die Behandlung 
derselben ist nur in den günstigen Fällen möglich und be¬ 
steht aus orthopaedischen — und ErziehungBmassregeln. 

B. Greidenberg: «Zur Statistik und Aetiologie der fort¬ 
schreitenden allgemeinen Paralyse der Irren». (Siehe Ref. 
in dieser Beilage, pag. 38, 1896). 

N. Krainsky: «Zur Lehre von der Pathologie der Epilep¬ 
sie». (Siehe Ref. in dieser Beilage, pag. 36, 1896). 

2. Sitzung am 26. April, Morgens. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. S. Korsakow gewählt. 

Dr. A. Gowsejew: «Die Hauptfragen der Organisation der 
Versorgung Geisteskranker». 

Vortragender empfiehlt folgende 3 Stiftungsarten: I. Kran¬ 
kenhaus oder Sanatorium für alle Geisteskranke, die einer 
Behandlung und klinischer Beobachtung bedürfen. II. Patro¬ 
nage familial — das Unterbringen der zahlreichen, unheilba¬ 
ren, chronischen Geisteskranken in den Familien der Land- 
und zuweilen auch der Stadteinwohner. Diese Versorgungsart 
hält Vortragender für die bequemste, zweckmässigste und 
humanste. Auf seinen Vorschlag wurde dieselbe im Jahre 
1893 im Gouvernement Ekaterinoslaw eingeführt, in dem ge¬ 
genwärtig V» aller Geisteskranker mit günstigem Erfolge 
versorgt weiden. III. Asyle für chronische Geisteskranke. 
Bei diesem dreigliederigen System werden die Patienten je 
nach Bedürfnis, aus der einen Stiftung in die andere über¬ 
geführt. Im Ekaterinoslaw’schen Gouvernements-Landeshospi¬ 
tal bestanden im Jahre 1895 im Sanatorium 33°/©, im Patro¬ 
nage 32%. in den Asylen 35°/« aller Geisteskranker. Das Sy¬ 
stem des Patronage familial findet aber bis jetzt überall noch 
viel Misstrauen. 

Dr. 8. Ssnchanow: «Ueber die klinischen Eigentümlich¬ 
keiten einiger periodischer Formen der amentia acuta 
(amentia Meynerti)». 

Privatdocent A. Tokarsky: «Die Behandlung der Trunk¬ 
sucht durch Hypnose.» 

Von allen gegenwärtig gebräuchlichen Behandlungsmetho¬ 
den des Alcoholismiis sei die hypnotische die beste. Beim 
chronischen Alcoholismus sah Vortragender bei Anwendung 
derselben die besten Resultate ; aber auch beim acuten Alco- 
holismus, in den Fälleu, wo Opium und Chloral indicirt sind, 
kann man bei gleichzeitiger Anwendung der Hypnose mit 
viel kleineren Dosen des ersteren und meistens ganz ohne 
Chloral auskommen. Um sichere Resultate zu erzielen muss 
die Behandlung etwa ein Jahr lang fortgesetzt werden, an¬ 
fänglich mit kleineren, darauf aber mit immer grösseren In- 
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tervallen. Gleichzeitig können anch andere Mittel, haupt¬ 
sächlich Strychnin, Opium und Hydrotherapie angewandt 
werden. 

Prof. W. T s c h i s c h : «Ueber Katatonie». 

(Vorläufige Mittkeilung). 

Auf Grund 22 von ihm beobachteter Katatoniefäile (16 Män¬ 
nern und 6 Frauen) kommt T. zu folgenden Schlüssen: Die Ka¬ 
tatonie ist eine in der Pubertät (16—24 Jahre) sich ent¬ 
wickelnde krankhafte Affection des Gehirns. Hereditäre Be¬ 
lastung fehlt. vSie entwickelt sich ohne sichtbare ursächliche 
Momente; zuweilen nur geht Schreck voran. Vorzugsweise 
erkranken Männer. Alle Patienten des Vortragenden waren 
Esten und Letten. Die Katatonie ist eine Krankheit des Willens; 
der Ideengang, Stimmung und Bewegungen der Patienten schei¬ 
nen nicht von ihrem Willen, sondern von anderen Trieben 
abhängig zu sein. Hallucinationen, maniakalische Aufregung 
und melancholische Verstimmung fehlen; die Patienten sind 
sich ihres Zustandes bewusst. Der Verlauf der Katatonie ist 
ein ii regulärer und zeigt Verschlimmerungen und Besserun¬ 
gen. Letztere dauern zwar zuweilen sehr lange, 4—5 Jahre, 
vollständige Heilung kommt aber bei der Katatonie nicht vor. 
Die Katatoniker sind für die Pflege die schwersten Patienten. 
Narcotika und Hypnoticalwirken auf sie 'schwächer, als auf 
andere Patienten. 

Dr. S. Steinberg: «Ueber die Nothwendigkeit der Ein¬ 
schliessung der Geisteskrankheit eines der Eheleute in 
die Zahl der legalen Scheidungsgründe. 

Prof. 0. Mötschutkowsky: «Ueber die Symptome der 
P a r k i n s o n’schen Krankheit.» 

Lässt man einen an Paralysis agitans leidenden Pat. die 
Stirn runzeln und eine Minute lang in diesem Zustande be¬ 
halten, so schwinden darauf die Kunzein nicht sofort und 
bleiben einige Zeit bestehen. Dies Symptom ist eins der be¬ 
ständigsten bei der genannten Krankheit; in 10 vom Vortra¬ 
genden untersuchten Fällen, war dasselbe in 9 sehr ausge¬ 
sprochen, in einem etwas schwächer.'Das Zustandekommen des¬ 
selben erklärt Vortragender durch die Für die Paralysis agi¬ 
tans characteristische Muskelsteifigkeit, welche sich am besten 
an dem oberflächlichen, platten und dünnen Stirnmuskel beo¬ 
bachten lässt- Ausser der symptomatischen ist diese Erschei¬ 
nung anch von diagnostischer Bedeutung besonders in den 
nur wenig ausgesprochenen Fällen. 

3. S i t zun g am 26. Apr i 1, Abends. 

Zum Ehrenpräsident wurde Prof. W. T schish gewählt. 

Dr. A. K o w a 1 e w 8 k y berichtet über «2 Fälle von Affec¬ 
tion des Nervensystems bei von wuthkranken Hunden ge¬ 
bissenen Personen nachden prophylactischen Pasteur sehen 
Impfungen». 

4—6 Tage nach den Impfungen entwickelte sich rasch bei 
beiden Patienten eine Reine von Symptomen, die fiir eine acute 
Affection des Rückenmarks sprachen. Der erste Pat. zeigte 
folgende Erscheinungen: gesteigerte Haut- und Sehnenreflexe, 
Schwanken bei geschlossenen Augen, Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten, Gürtelgefnbl, herabgesetzte Schmerzempfindung 
an den Oberschenkeln und gänzlicher Verlust derselben von 
den Knien nach unten, Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen des 
unteren Theiles der Wirbelsäule, erschwerte Harnentleerung 
nnd Verstopfung, Abnahme des Geschlechtstriebes, Schlaflosig¬ 
keit, Verstimmung. Die Untersnchung des zweiten Pat. er¬ 
gab: Paralyse der unteren Extremitäten and Parese der Rticken- 
muskeln, gesteigerte Sehnenreflexe, vollständigen Verlast der 
Sensibilität an der ganzen linken unteren Extremität und an der 
Rechten bis zum Knie, theilweisen Verlust derselben am rech¬ 
ten Oberschenkel, der Gesichtshant und Kreuz, erschwerte 
Harnentleerung. In beiden Fällen begann die Krankheit jnit 
Schüttelfrost nnd darauffolgender Temperaturerhöhung bis 
auf 38°—39°. Bei dem ersten Pat. entwickelte sich ausserdem 
bald darauf Facialislähmnng mit gleichzeitiger Schmerzhaftig¬ 
keit des entsprechenden Processus raastoidens. Der Krank- 
heitsverlanf war ein zieralicirrascher^und'günstiger. 

Dr. A. G o w s ee w: Die Bettbehandlung und ihre’.Bedeu- 
tung für die Pflege Geisteskranker. 

Dr. E. S c h u lj a n 8 k y :J-'«Ueber die Wirkang der subcata- 
nen Strycbnininjectionen auf die hallucinatorischen Psycho¬ 
sen mit Alcoholismus in^der Anamnese.» 

Vortragender .wendete im Laufe von 5 Monaten das Strych¬ 
nin (0,006 pro die) subcutan bei 10 verschiedenen Formen von 
Geisteskrankheiten an und&kam zu folgenden? Resultaten: 
1) Bei den hallucinatorischen Psychosen trittjein mehr oder 


weniger langdanerndes Nachlassen der Erscheinungen aber 
keine vollständige Heilung ein. 2) Unbewegliche, geistes¬ 
schwache Patienten werden nach langdauernder Behandlnng 
beweglicher, die Geistesschwäche erfährt aber keine Besse¬ 
rung. 3) Die hallucinalorische Verwirrung wird vollständig 
geheilt. 4) Appetit und Arbeitsfähigkeit verbessern sich. 5) Con- 
traindicirt sind die Strchynininjectionen bei Pbtisikern, da sich 
bei ihnen an den Injectionsstellen Abscesae bilden. 

Dr. E. Schuljansky: «Ueber die Wirkung der' Schild¬ 
drüse und des thyroidini siccati (Merk) anf die chroni¬ 
schen Formen der Geisteskrankheiten.» 

Vortragender behandelte 15 Geisteskranke mit Schilddrü¬ 
senpräparaten nnd kam zu folgenden Resultaten: 1) Polsbe- 
schleunigung bis auf 120 Schläge in der Minute. 2) Bei ei¬ 
nigen Patienten trat gleichzeitig Temperatnrsteigernng ein. 
3) Das Körpergewicht sank bis zu einem bestimmten mini- 
mum, auf dem es stehen blieb, um nach dem Anfhören der 
Behandlung bedeutend zuznnehmen. 4) Auf die psychische 
Sphäre der Pat. hatte die Behandlung keinen Einfluss. 5) Die 
langdanernde Darreichung der Schilddrüsenpräparatel hatte 
gewöhnlich Magenstörungen zn Folge. S. 


i 

Eshenedelnik 12-20. incl. 


A. Abramowitsch: «Die Behandlung des Trippers dnreh 
innerliche Mittel, speciell mit Extr. fl. Kawae-Kawae.» 

Ob die Darreichung von inneren Mitteln bei Gonorrhoe von 
Nutzen, wird von den Autoren nicht in gleichem Sinn ent¬ 
schieden. Verf. hat auf Anrathen D. Cerna’s ein Extr. ans 
Kawa-Kawa verordnet. 20 Tropfen 3 Mal täglich, trat am 
Anfang der zweiten Woche keine Besserung ein, so wurde zur 
localen Behandlung übergegangen. Uebrigens wurde meist 
gegen Ende der Behandlung zu Injectionen tibergeganffen, 
aber nie zu Beginn. Beim chronischen Tripper ist die Wir¬ 
kung weniger zuverlässig, iu jedem Fall auch bei längerem 
Gebrauch unschädlich. Bei der Urethritis post. verdient_Kawa 
Beachtung. 

E. Krsheminskaja: «Ueber die Verbreitung der Syphi¬ 
lis im Kowrowskischen Kreise des Gouvernement Wladi¬ 
mir.» (Nr. 12). 

J. Stein: «3 Fälle von abgestorbenen Früchten in utero.» 

(Nr. 13.) 

Im ersten Fall blieb die Entwickelung der Schwangerschaft 
im 4. Monat stehen, es traten vorübergehende Blutungen auf, 
nach vollen sieben Monaten gebar die Frau eine dem 4. Mo¬ 
nat entsprechende Frucht. Die anderen Fälle waren diesem 
analog, in einem wurde ein birngrosser Körper geboren, der 
aus verdickten Eihäuten bestand, der Foetus war resorbirt. 

J. Lwow: «Ptyalismus perniciosus gravidarum.» (Nr. 14 u. 15.) 

Speichelfluss geringen Grades ist eine häufige Begleiter- 
scheinug bei Schwangeren, doch kann derselbe, wie Verf. in 
zwei Fällen beobachtet, derartige Dimensionen annehmen, dass 
das Allgemeinbefinden beträchtlich leidet, das Körpergewicht 
abnimmt und ein äusserst reizbarer Zustand eintritt. Es 
werden den Tag über 1000-1600 Gramm Speichelflüssigkeit 
secernirt, das Aussehen und die chemische Zusammensetzung 
weichen von der Norm nicht ab. Nicht .selten hilft sich die 
Natur durch eine frühzeitige Ausstossnng der Frucht. In 
dem einen Fall lag ein 2V» monatl. Gravidität vor, Erosionen; 
Verf. behandelte diese durch Aetzung mit Arg. nitr. und gab 
inqerl. Brom mit Cocain, später Atropin, nach längerer Be¬ 
handlung wurde Pat. von dem beschwerlichen Uebel befreit. 
Im zweiten Fall trat bei derselben Behandlung keine Besse¬ 
rung ein, die Fran abortirte, die Salivation hörte dann mit 
einem Schlage auf. Der Ptyalismus gravidarum gehört zur 
Gruppe der reflectorischen Neurosen. Von anderen Autoren 
sind diese, wie andere Erscheinungen, auf eine, während der 
Schwangerschaft statthabende, ungenügende Oxydation der 
Stoffwechselproducte, eine Leukomainvergiftnng, znrückgeführt 
— eine Ansicht, die Verf. nicht theilt. 

M. Sch ipero witsch: «Typhus abdominalis, complicirt 
mit Scharlach.» (Nr. 16.) 

Ein 15-jähriger Junge, der alle Anzeichen eines Typhus ab- 
dom. hatte, erkrankte mit unzweifeiten Symptomen (Exanthem 
etc.) eines Scharlach. Die Symbiose zweier Bacteriengattun- 

f an erwies sich als ein anf den Verlauf und die Dauer der 
rkrankung in günstigem Sinne einwirkender Factor. Nach 
Ablauf des Scharlach spielte sich der typhöse Process weiter, 
aber wie es schien, In ahgeschWächter Weise. 
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M. Schiperowitsch: «Zur pathologischen Anatomie des 
Typhus recurrens.» (Nr. 16.) 

Zwei ganz analoge Fälle: in beiden Fällen hatte sich an 
Typhus recurrens eine cronpöse Pneumonie angeschlossen. Auf 
dem Sectionstisch fand man Infarcte und Abscesse in der 
Milz. Der denselben entnommene Eiter wurde auf Fleisch¬ 
pepton geimpft und gab das charakteristische Aussehen des 
Fränkel scheu Pneumococcns, 7 a Cbcm dieser Cultur führte, 
einem Kaninchen unter die Haut gespritzt, zu einer acuten 
Septico-Pyaemie. Die Abscesse der Milz waren in diesen Fäl¬ 
len durch Einwandern der Pneumococcen auf dem Wege der 
Blutbahn entstanden. 

J. Deitsch: «Die Bestimmung der Hydrotherapie,als einer 
wissenschaftlichen Methode.» (Nr. 17.) 

Im Wesentlichen ein kurzer Ueberblick über die nicht ge¬ 
nügend gewürdigte Bedeutung der Hydrotherapie. 

J. Selenew: «Die Bedeutung der Dermatologie auf dem 
Gebiete der medicinischen Wissenschaft.* (Nr. 18 ) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die physiolo¬ 
gische Bedeutung der Hautfunction, wird über das Vorkom¬ 
men, die Menge und Art der Bacterien in der Haut nach an¬ 
deren Arbeiten referirt. 

Pathologische Veränderungen der Haut bei Infectionskrank- 
heiten, wie Erytheme bei Cholera, Dysenteria, Influenza etc. 
oder Roseola bei Typh. abdom. sind wahrscheinlich der locale 
Ausdruck der Infection. Eine grosse Rolle beim Zustande¬ 
kommen von Hautkrankheiten spielt das periphere Nervensy¬ 
stem, von manchen Autoren werden Hautkrankheiten, wie 
Prurigo, Pemphigus, Psoriasis etc. in directen pathogeneti¬ 
schen Zusammenhang mit dem peripheren Nervenapparat ge¬ 
bracht. Nicht ohne Relation stehen auch Erkrankungen der 
inneren Organe, besonders die der Verdauungsorgane und der 
Leber. 

D. Wishnipolsky: «Ein Fall von Fruchtverbaltung.» 
(Nr. 19.) 

Eine 27-jährige Frau trug alle Zeichen der Schwanger¬ 
schaft, im 5. Monat hörten sie auf. Nach Ablauf von 9 Mo¬ 
naten gebar sie eine dem 5. Monat entsprechende Frucht. 

A. v. Sehroeder: «Baudwurmfinnen in Hechten.» (Nr. 11.) 

Die Bandwurmeier, welche im Winter in die Flüsse oder 
deren Eis mit den Abfallmassen fortgespült werden, gelangen 
ohne Vermittelung eines Zwischenwirthen in den Hecht vor¬ 
nehmlich in der Laichperiode, weil er sich dann dem Ufer und 
der Wasseroberfläche am nächsten aufhält. 

E. Liebersohn: «Ueber die Behandlung der Acnepusteln 

und Comraedonen.* (Nr. 20.) 

Diese Hautaflectionen stehen häufig mit Allgemeinleiden im 
Zusammenhang, wie Verdauungsstörungen, nervösen Erschei¬ 
nungen, Anaemia etc. Daher hat sich die Behandlung auch 
gegen diese zu richten. Alsdann wird eine Localbehandlung 
eingeleitet, die gewöhnlich in der Expression der Commedonen 
mit dem Ullmann’schen Uhrschlüssel und Durchspülung des 
Canals mit adstringirender Flüssigkeit besteht. Unter Um¬ 
ständen werden Schwefel- und Praecipitatsalben oder heisser 
strömender Dampf, wie Verf. eine Reihe von Fällen behandelt, 
angewandt. L i n g e n. 


Russkij Archiv« Patologii, klinitscheskoj Medicini 
i Bakteriologii. 

Bd. t Liefg. 5 und 6. 

J. Lange und N. Stepanow: «Ueber die an der bacterio- 
logi8chen Station des Kasan’schen Veterinärinstitutes an- 
gesteliten Experimente zur Gewinnung des antidiphtheri- 
tiseben Heilserums». 

Zum Ausgangspunkt der Experimente diente die Roux Ni- 
card’schen Methode der Gewinnung des Heilserums durch sub- 
entane Einverleibung von Bouillonculturen des Löfllerschen 
Bacillus, welche Methode bald von diesen Autoren verworfen 
worden war, weil es nicht gelang ein genügend starkes Se¬ 
rum in kurzer Zeit zu erhalten. Lange gelang es nun doch 
mittels dieser Methode Pferde zu immunisiren, deren Serum 
Meerschweinchen von der Infection zu schützen vermag und 
zwar (nach der Roux’schen Nomeuelatur) im Gewichtsverhält¬ 
nisse von 1:50000. Zunächst begann L. mit subcutaner In- 
jection von 2 ccm einer 3-tägigen Bouilloncultur and zu Ende 


des Jahres stieg die Einzeldosis auf 250 ccm, die die Pferde 
dann sehr gut vertrugen. Nach den Injectionen traten immer 
sowohl locale (Schwellung und Schmerzhaftikeit) wie allge¬ 
meine ßeaction auf; die Virulenz derCultnren wurde an Meer¬ 
schweinchen controlirt: 0,3 ccm der Cultur genügten um bin¬ 
nen 30—36 Stunden ein Meerschweinchen von 500 g zu tödten. 
Die Culturcn wurden io grosse Fernbach’sche Kolben gezüch¬ 
tet, die Bouillon reagirte alkalisch, enthielt 1% Pepton und 
überstieg nicht die Höhe von l 1 /» ccm; die Kolben blieben 3 
Tage lang im Thermostate (37° C.) und darauf wurden die 
Pferde geimpft Die Virulenz der Cultur konnte durch syste¬ 
matisches Ueberitupfen von einer Kolbe in die andere ver¬ 
stärkt werden. 

0. Mötsch ntkowski: «Zur Pathologie des Processus 
vermicularis»: 

Bei einem Patienten, der an einem chronischen Magen-Darm- 
catarrh laborirte, traten Symptome auf, die auf eine Appendicitis 
binwiesen: starke Schmerzen in der rechten Leistengegend 
mit Ausstrahlung in die rechte Hüfte, zunächst dünnflüssige 
Stühle, danu Obstipation, Uebelkeit, Erbrechen, Fieber. Nach 
grossen Opiumgaben trat Besserung ein. Eines Tages fühlte 
Patient wieder stärkere Schmerzen im Leibe, es zeigten sich 
wässrige mit Blut untermischte Stühle, in einem dieser fand 
sich nun ein Handschuhfingerartiges Gebilde, das bei näherer 
Untersuchung sich als der Processus vermicularis erwies. 
Der Kranke genas Bpäter vollständig. 

K. Flerow: «Ueber die fermentative Fähigkeit des Frid- 
länder’schen Mikroorganismus und dessen Aehnlichkeit 
mit dem bacillus lactis aerogenes». 

Verfasser kommt auf Grund seiner Beobachtungen za fol¬ 
gendem Resultate: 1) Beide obeo erwähnte Mikroorganismen 
unterscheiden Bich morphologisch nicht. 2) Auf künstlichem 
Nährboden wachsen sie identisch. 3) Bewirken gleiche Coagn- 
lation der Milch. 4) Haben gleiche pathogene Wirkung auf 
Thiere. 5) Beide sind durchaus nicht indifferent; ihre Anwe¬ 
senheit in Milchprodukten, als Fermente, schliesst die An¬ 
wendung der letzteren aus. 

8. Troitzki: «Einige Daten neben die physiologische Wir¬ 
kung der Moorbäder in Sakki (Sakk'scher See)*. 

Die Moorbäder weiden aus dem am Boden des Sees liegen¬ 
den Schlamm zubereitet und zwar in 2 Formen: 1) Natürli¬ 
che Bäder, die in freier Luft zubereitet werden, indem der 
Schlamm in Galetten ausgebreitet wird, die in kleinen nm- 
zäumten Höfen auf flachen Gerüsten zu liegen kommen. 2) 
Einfache Bäder, die in Holz- oder Marmorwannen in ge¬ 
schlossenen Räumen zubereitet werden, indem das Moor mit 
dem sogenannten Rapa — dem Wasser des Salzsees bis zur 
gallertartigen Consistenz verdünnt wird. Die natürlichen Bä¬ 
der, wobei das Moor direkt den Sonnenstrahlen ansgesetzt 
wird (die Oberfläche der Galette muss die Temperatur von 
52° C. erreichen), werden in der Weise verabfolgt, dass der 
Patient sich flach auf die Galette legt nnd der Badewärter 
dieselbe eiurollt, so, dass die durch die Sonnenstrahlen er¬ 
wärmte Oberfläche die Haut des Patienten berührte, der frei 
bleibende Kopf wild mittels eines Schirmes von den Sonnen¬ 
strahlen geschützt; die einfachen Bäder haben eine Tempera¬ 
tur von 41°—43° C. Wenn keiu Schwindelgefühl oder Opres- 
sion eintritt, so verbleibt der Kranke in den Bädern 20 Mi¬ 
nuten; daraufhin wird er mit dem Rapa abgespült nnd dann 
mit einfachem weichem Wasser, und wird zu Bett gebracht, 
wo er stark transpirirt. Nach den Bädern beobachtete T. 
eine starke Röthung der Haut, Erhöhung des arteriellen 
Blutdruckes, Beschleunigung des Pulses und der Respiration 
and starke Transpiration. Alle diese Erscheinungen dauern 
2—5 Stunden nach dein Bade, nehmen allmählich an Intensi¬ 
tät ab. Ausserdem beobachtet man Verringerung der rothen, 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen, Abschwächung der 
electrocutanen Sensibilität and Verringerung oder sogar voll¬ 
ständiges Nachlassen der Schmerzen. Bei chronischem Rheu¬ 
matismus und Neuralgie bewirken die ersten Bäder häufig 
eine Exacerbation der Schmerzen, die Gelenke schwellea wie¬ 
der an und werden äusserst schmerzhaft; bald aber lassen 
diese Symptome nach und verschwinden dann häufig für im¬ 
mer. In 2 Fällen hat T. Stoffwechselversuche angestellt, er 
fand, dass die Bäder den Stickstoff-Stoffwechsel herabsetzen, 
jedoch eine bessere Assimilation des N. in der Nahrang be¬ 
wirken; setzt man die Bäder aus, so steigt der Stoffwechsel 
des N., die Assimilation jedoch verringert sich. Verfasser hat 
experimentelle Beobachtungen an Thieren angestellt (Ferkel 
und Meerschweinchen), um die Wirkung dieser Bäder weiter 
zu verfolgen; er fand, dass unter deren Einflüsse eine arte¬ 
rielle Hyperämie in den Organen der Bauchhöhle, insbeson¬ 
dere der Nieren eintritt; mikroskopisch constatirte er eine 
markante Exsudation in den Bowman’schen Kapseln, Schwel¬ 
lung der Epithelien der gewundenen Harnkanälchen. 

Abel mann. 
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Wratsch. Nr. 36-41 incl. 


D. Schirscliow: «Zur Casnistik des Kaiserschnittes beim 
engen Becken (Nr. 36). 

Es handelte sich uni eine 34jährige, zum siebenten Mal ge¬ 
bärende Frau mit plattem rachitischem Becken und einer Ver¬ 
engerung desselben mittleren Grades: Conjugata vera = 7,5cm 
Steisslage. Die ersten 2 Geburten endeten spontan, die übrigen 
4 wurden künstlich beendigt, wobei 3 mal die Craniotomie an 
todter und 1 mal an lebender Frucht gemacht wurde. Da 
man unter diesen Verhältnissen auf eine glückliche Beendi- 
ung der Geburt durch eine andete Operation nicht rechnen 
onnte und die Frau ein lebendes Kind zu haben wünschte, 
so wurde ihr der Kaiserschnitt vorgeschlagen, um so mehr, 
als die Genitalien der Frau im Laufe der 22 Tage, die sie in der 
Klinik verbrachte, vollständig desinftcirt waren undder Uterus 
eine gute Wehenthätigkeit zeigte« so dass man auf genügende 
Contractionen desselben bei der Operation rechnen konnte. 
Di« Frau ist auf die Operation gern eingegangen. Mutter 
und Kind blieben gesund. Dieser Fall ist der siebente aus 
der Kliuik \o*i Prof. Lebedew, in denen der Kaiserschnitt 
bei relativer ludication gemacht wurde. Mortalität = 0. 

E. Andrtjuschenko: «Ueber die Wirkung des Airols 

auf Bakterien» (Nr. 36). 

Das Airol verhindert das Wachsthum des Bacillus pyocya- 
neus und piodigiosus, sowie des Milzbrandbacillus und Staphy¬ 
lokokkus pyogenes aureus. 

W. Bosenzweig: «Die Vagiualelectrode von Dr. Ra- 
tscbinsky» (Nr. 36). 

A. Knljabko-Korezky: «Das Airol als Verband mittel» 
(Nr. 36). 

Verf. hat das Airol in mehr als 100 Fällen bei kleinen 
sowohl wie bei grösseren chirurgischen Operationen ange¬ 
wandt und ist mit demselben so zufrieden, dass er sich vom 
Jodoform vollkommen entsagte. Wie jedes Pulver kann das 
Airol verunreinigt weiden und muss daher vor dem Gebrauch 
sterilisirt werden, was durch Erhitzen auf 100° C. sehr gut 

? ;elingt. Es ist geruchlos und beschränkt die Secietion aus 
rischen Wunden, die dabei fast ausnahmslos per primam 
heilten; bei ausgedehnten Verbrennungen ist seine Wirkung 
besonders günstig. Als Emulsion (Airol. 2,0, Aq. dest- 5.0, 
Glycerini 15,0) wurde es mit sehr gutem Erfolg bei Urethritis, 
Gystitis und Conjunctivitis gonorrhoica angewandt. Auch 
kann Airolgaze bei* itet werden. Unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen wurden nie beobachtet, obwohl daB Airol zuweilen in 
sehr grossen Quami Uten angewandt wurde. 

G. Wolinzew: «Asbest, als Verbandmittel nnd Unter- 
8tichungsmeiliod«!i der physikalischen Eigenschaften der 
Verbandmitteb (Nr. 34 und 36). 

J. Klimow: «Ueber die Verbindung des Kleinhirns mit 
dem Nervus oculomotorius». (Vorläufige Mittheilung). 
(Nr. 37). 

N. Jurraann: «Zur Frage der Bettbehandlung Geistes¬ 
kranker*. (37). 

Kurze Mittheilung der Erfahrungen mit der Anwendung 
dieser Methode während eines Jahres im Nikolai-Militärhospf 
tal in St. Petersburg. Die Vorzüge dieser Methode seien 
folgende: Verbesserung des Schisfes und Appetits, Zunahme 
des Körpergewichts. Di« Aufregung der Patienten wurde 
meistens schon in den ersten Tagen des Betthütens geringer 
und hörte zuweilen ganz auf. Die Umeinlichen wurden rein¬ 
licher. Bei starker Unruhe der Pat. wurden zuweilen snbcn- 
tane Injectionen von Skopo aminum hydrobromicum (0,00025— 
0,001) gemacht. Die Isolirnngen können auf ein Minimum 
herabgesetzt werden. Das Wartepersonal lässt sich nicht ver¬ 
mindern. Die Anwendung der Methode stösst bei Officieren 
anf grössere Schwierigkeiten, als bei Soldaten. Frisch auf- 
genommene Kranke gewöhnen sich an die Bettbehandlnng 


! rascher, als Pat., die erst einige Zeit nach ihrer Aufnahme 
derselben unterworfen werden. Ueber den Einfluss der Bett¬ 
behandlung anf den Verlauf und Ausgang der Krankheit kann 
Verf., wegen der kurzen Dauer seiner Beobachtungen keine 
genaueren Angaben machen. 

P. Goworkow: «Das Geschlechtsleben der Garnison». (Nr. 37 
und 38). 

Sb. Michailowitsch: «Ueber das Verhalten der Leber- 
zellen bei Amyloidleber» (Nr. 37 n. 39). 

Durch Subcutaninjectionen reiner Bouilloncultnren des Ba¬ 
cillus pyocyanens ist es dem Verf. gelungen Amyloidentartung 
der Kaninchenleber hervorzurufen. Die microscopischen Un¬ 
tersuchungen zeigten, dass die Leberzellen bei diesem Vor¬ 
gänge sich nicht passiv verhalten. Die dem Amyloid benach¬ 
barten Leberzellen werden mehr körnig, ihre Grenzen ver¬ 
schwinden, die Kerne werden unsichtbar. Diese Zellverände¬ 
rungen bilden, wahrscheinlich, die Vorstufe der Amyloident- 
artnog. Obwohl M. Arayloidmassen innerhalb der Leberzellen 
I nie gesehen hat, so glaubt er doch, dass eben diese Zellen 
| das Material zur Bildung des Amyloids abgeben. Dafür sprä¬ 
chen die von ihm zuweilen beobachteten nicht ganz homogenen, 
sondern etwas körnigen Amyloidmassen und die Boettcher’sche 
Einkerbung an der Grenze zwischen dem Amyloid und den 
noch nicht völlig degenerirten Resten der Leberzellcn, während 
die Grenze zwischen dem Amyloid und dem Capillarlnmen eine 
mehr gerade und glänzende Linie darstellt. Diese Linie sei 
nach Boettcher die degenerirte Capill&rwand. 

S. Jaknbowsky: «Znr Frage der Behandlung der Haema- 
tocele retronterina». (Nr. 37). 

An der Hand eines von ihm beobachteten Falles bespricht 
J. die Therapie der Haematocele retrouterina and kommt da¬ 
bei zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Haematocele retrouterina giebt an und für sich keine 
ludication znm operativen Eingreifen ab; der Tumor wird bei 
rein expectativer Behandlung in den meisten Fällen von selbst 
resorbirt. 2) Nur dann, wenn lebensgefährliche Complicationen 
eingetreten sind, oder wenn der Tumor sehr lange Zeit un¬ 
verändert besteht muss die Cyste von der Vagina ans eröflhet 
werden. Niemals darf aber dabei die Laparotomie gemacht 
werden — eine viel gefährlichere Operation, die bei der Hae¬ 
matocele retrouterina keine Vortheile darbietet. 

M. Lapinsky: «Zur Frage über die sogenannte ZenkePsche 

wacbsartige Degeneration der Hirncapillaren». (Nr. 35 
nnd 37). 

Bei der mikroscopischen Untersuchung des Gehirns eines 
Syphilitikers fand L. die Capillaren desselben iu einer Art 
degenerirt, wie sie bis jetzt nur für die wacbsartige Degene¬ 
ration der Muskeln beschrieben ist. 

J. Ssabaneew: «Einige Bemerkungen znr extraarticulären 
Resection des Kniegelenks». (Nr. 38). 

Prof. M. Ssergeew: «Das Verhalten des Chinins nnd Mor¬ 
phiums zur Schwefelsäure». (Nr. 38). 

Nach der Russischen Pharmacopöe, editio 1891, dürfen das 
Chininum mnriaticum und sulfaricnm nnd Morphium muriati- 
cura mit reiner Schwefelsäure keine Farbenreaction geben; 
die Lösungen müssen farblos sein. Bei seinen in dieser Rich¬ 
tung angesiellten Nachprüfungen fand Verf., dass beide Chi- 
ninpräparate des neuen und älteren (vor 10 Jahren) Einkaufes 
in reiner sowohl, wie in verdünnter (1:5) Schwefelsäure sich 
mit blassgrünlich-gelber Farbe lösen. Was das Morphium an¬ 
betrifft, so gaben ältere und neuere Präparate desselben, in 
reiner Schwefelsäure gelöst, eine schon von Göhlich (Archiv 
für Pharmacie, 1895) beschriebene röthliche, allmählig erblas¬ 
sende Zone, die nach längerem Stehen in schmutzig-violette 
Farbe übergeht. 

N. Wolkowitsch: «Ein einfacher Apparat zum Gehen bei 

Brüchen des Oberschenkels und Resection des Hüftgelenks». 
(38). 

(Sieh Ref. in dieser Beilage, pag. 51). 
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W. Dobronrawow: «Zur Frage der Schmerzstillung "bei 
der normalen Gebart». (Nr. 39 a. 40). 

Zar Schmerzstillung bei der normalen Gebart empfiehlt 
Verf. auf Grund seiner 25-jährigen Erfahrung folgendes Ver¬ 
fahren : in der Eröffnungsperiode wird, gleich nach den ersten 
Wehen, bei den besonders bei Primiparen,. starke Unruhe anf- 
tritt, 0,01 Morphium muriaticum injicirt. Diese Injeetion kann 
2—3—4 Mol nach 1—2-3-sttindigen Intervallen wiederholt 
werden. Ist nach 2—3 Morphinminjectionen die Eröffnungs- 
Periode noch nicht beendet und muss die Narcose noch 2—3 
Stunden unterhalten worden, so giebt man, um nicht zu viel 
Morphium zu injiciren, 2—3 grm. Chlo-ial per Klysma, welche 
Dose eventuell nochmals wiederholt werden kann. Gleich¬ 
zeitig mit diesen Mitteln wird auch eine 20% Cocainlösnng 
zur Anaesthesirung des Muttermundes und der Vulva ge¬ 
braucht, fall9 dieselben eine ausgesprochene Hyperaesthesie 
zeigen. In der Austreibnngsperiode werden die Kreissenden 
durch die Billroth’sche Mischung aus Chloroform, Aether und 
Alkohol narcotisirt. Diese Mischung gebraucht Verf. schon 
17 Jahre und ist mit derselben sehr zufrieden. 

M. Blnmenan: «Ueber die Behandlung der croupösen Pneu¬ 

monie durch salzsanres Pilocarpin». (Nr. 39). 

B. versuchte das Pilocarpin bei 16 Patienten, Soldaten im 
Alter von 21-25 Jahren. Dosis in den ersten Tagen — 0.1 
pro die, ln deu folgenden etwas weniger. Beginn der Behand¬ 
lung — 3.—4. Krankheitstag. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Vom 3.-4. Krankheitstage angewandt hat das Pilocarpin 
keine coupirende Wirkung und überhaupt keinen merklichen 
Einfluss auf die Krankheitsdauer. 

2) Das Pilocarpin verhindert nicht die weitere Verbreitung 
der Entzündung. 

3) Der bei der Pilocarpinbehandlung nicht selten eintretende 
rasche und plötzliche Temperaturabfall ist gewöhnlich kurz¬ 
dauernd und tritt darauf eine mehr oder weniger langdauernde 
Temperatursteigerung ein. 

4) Bei der durch Pilocarpin behandelten croupösen Pneu¬ 
monie ist der Abfall des Fiebers gewöhnlich kein kritischer, 
sondern lytisch oder pseudokritisch. 

5) Grosse Pilocarpiudosen rufen, sogar bei wiederholtem Ge¬ 
brauche, bei jungen, im Uebrigen gesunden Personen keine 
drohenden Symptome hervor. 

J. Lwow: «Die Ausschabung des Frnchteies (abrasio), als 
Methode der Herbeiführung des künstlichen Abortus». 
(Nr. 40). 

Die Methode wurde vom Verf. in 5 Fällen wegen unstill¬ 
baren Erbrechens im 3.-4. Schwangerschaftsmonate mit be¬ 
stem Erfolge angewandt. 

N. Kassjanow: «Zur Frage der Lungenembolie durch Bie¬ 

senzellen der Placenta». (Nr. 40). 

Vorläufige Mittheilung. 

Nach Schmorl wird die Pnarperal-Eklampsie durch zahlreiche 
Embolien in den Capillaren und kleinen Lungenarterien her¬ 
vorgerufen. Die embolisehen Pröpfe bestehen aus Biesenzellen 
der Placenta, d. h. aus mehrkernigen Protoplasmamassen des 
die Chorionzotten bedeckenden Syntitiums. Diese Embolien 
verursachen Störungen in der Circulation und Oxydation des 
Lungenblutes. Verf untersuchte 5 Fälle (3 Eklampsie, 1 pla¬ 
centa praevia, 1 Embolie der Pnlmonalarterie). Der Tod er¬ 
folgte in den ersten 4 Fällen 24—48 Stunden, im letzten — 
1 Woche nach der Geburt. Die mikroscopische Untersuchung 
zeigte in allen Fällen zahlreiche Riesenzellen in den Capilla¬ 
ren und kleinen Lnngenarterien, so dass Verf. die Anwesen¬ 
heit derselben in den Lungen bei Wöchnerinen als eine phy¬ 
siologische Erscheinung betrachtet. 

Th. Romanow: «Zur pathologischen Anatomie der Vergif¬ 
tung durch chlorsanres Kali. Ein Fall von Vergiftung 
durch Kalium cbloricum mit Fettembolieu in den Langen 
und anderen Organen». (Nr. 41 u. 42). 

In dem von ihm beobachteten Falle fand R., ausser den für 
die ChloratVergiftung characteristischen Veränderungen, noch 
eine sehr verbreitete Fett-Embolie der Blutgefässe; besonders 
scharf ausgesprochen war dieselbe in den Lungen, wo ausser 
den Kapillaren auch viele kleine Arterien mit Fett angefüllt 
waren, im Gehirn, Schilddrüse, Herzmuskel und Nieren fanden 
sich Embolien nur in den Kapillaren, in der Leber und Milz 
waren nur sehr wenige Embolien vorhanden. Diese Verkei¬ 
lung der Embolien spricht dafür, dass das Fett in die Lun¬ 
gen aus dem grossen Kreislauf, in die übrigen Organe aber 
erst nach dem Passiren der Lun genkapillaren, gelangte. Da 
der Paniculns adiposus unverändert war und die Leber weder 
Verletzungen, noch eine erheblichere Fettablagerung zeigte, 
so glaubt Verf., dass die embolisehen Fettpröpfe aus dem 
Knocbenmarke stammten, in dem tiefgehende Veränderungen 


bei der Chloratvergiftung beobachtet wurden. Zur Entschei¬ 
dung dieser Frage vergiftete fi. 8 Hunde per os mit chlor- 
saurem Kali; die mikroscopische Untersuchung der Organe 
der am 4.—14. Tage nach der Vergiftung krepirten Thiere 
zeigte Fettembolie der Lungenarterien: neben den Fetttropfen 
lagen im Lumen der Kapillaren an vielen Präparaten Riegen¬ 
zellen. die den Riesenzellen des Knochenmarkes sehr ähnlich 
aussahen. Dieser Befund spräche mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit dafür, dass anch die Fetttropfen ans dem Knochenmarke 
in die Lungen kapillaren gelangten. 

W. Busch new: «Ein Fall eines angeborenen Herzfehlers 
bei einem Rekruten». (Nr. 41). 

Es handelte sich um eine, intra vitarn diagnosticirte, ange¬ 
borene Pulmonalstenose mit gleichzeitigem Defecteim Septum 
ventriculorum. 

W. Klimenko: «Dermatol, als Antidiarrhoicum». (Nr. 41). 

Verf. hat das Dermatol mit sehr gutem Erfolg bei Durch¬ 
fällen verschiedener Art angewandt, so bei Phthisis (16 Fälle), 
Typbus abdominalis (6 Fälle), Influenza (4 Falle). Nephritis 
(4 Fälle), acutem (10 Fälle) und chronischem (17 Fälle), Darm- 
katarrh und bei Durchfällen der Brustkinder (3 Fälle). Dosis 
für Erwachsene: 0,25—0,5 6 Mal täglich, für Brustkinder: 
0,03—0,06 6 Mal täglich. 

U. Matschfnsky: «Ein Fall cystischer Degeneration bei¬ 
der Nieren». (Nr. 39 u. 41). 

A. Sacher. 


Mediclna Ns 18-32. 


W. Zar ubin: «Ein seltener Fall von Hypertrichosis univer- 
saüs acquisita». (Nr. 18—22). 

Nach genauer Anführung der Literatur beschreibt Autor 
einen von ihm in Charkow untersuchten Fall dieser Erkran¬ 
kung bei einer 38Öährigen, gut gebauten Frau, die vordem 
normal behaart, nach der Geburt des zweiten Kindes (vor 
11 Jahren) längere Zeit bettlägerig war wegen heftiger 
Schmerzen im Ünterleibe und darnach ein über den ganzen 
Körper verbreitetes schnelles Wachsthum der Haare an sich 
beobachtete. Auch das Gesicht blieb nicht verschont und bei 
der Untersuchung constatirte Autor einen bis 11 VVerschok 
langen Vollban. Daneben waren Hypertrophie der clitoris 
nnd linksseitige Salpingooophoritis chronica vorhanden. Die 
Geschlechtsfunctionen waren normal, die Menstruation aller¬ 
dings war seit der letzten Schwangerschaft vor 11 Jahren 
ansgeblieben. 

L. Ry bal tschenko: «Ein Fall von pernieiöser Anämie» 
(Nr. 23, 24). 

Die 65jährige Patientin wurde mit Klagen über heftige 
Kopfschmerzen, Schwindel, allgemeine Schwäche und Apetdt- 
losigkeit in die Klinik des Professor S. Wassiljew (Jurjew) 
aufgenommen. Bei der Untersuchung fiel die grosse Blässe 
der Haut und der sichtbaren Schleimhäute auf. An der Herz¬ 
spitze war ein systolisches Geräusch, über den Jugularvenen 
lautes Schwirren hörbar. Leber und Milz waren nicht ver- 

S rössert, die rechte Niere beweglich und nach hinten dislocirt. 

»ie Untersuchung des Blutes ergab eine bedeutende Abnahme 
der Formelemente; die Zahl der rothen Blutkörperchen betrug 
L300,000, die der weissen 6000, Hämoglobingehalt nach 
Fl ei sc hl 23 Proc.; unter dem Mikroskop waren Makro-, 
Mikro- und Poikilocyten sichtbar. — Allmählich verschlech¬ 
terte sich der Zustand der Kranken, die Anämie nahm rapid 
zu und 10 Tage nach der Aufnahme erfolgte der Tod. Am 
Tage vor dem Tode betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 
620,000, der weissen 4900, der Procentgehalt an Hämoglobin 18. 
Die Section ergab neben allgemeiner Anämie chronischen 
Magendarmkatarrh. Verfasser glaubt, dass in diesem Fall 
der lange Zeit, bestehende Magendarmkatarrh als Ursache der 
pernieiösen Anämie anzusehen sei, neigt also der Theorie der 
toxischen Entstehungsweise derselben zu. 

W. Sarubin: «Die Prostitution, die venerischen Krank¬ 
heiten und der Jahrmarkt in Nishuij - Nowgorod». 
(Nr. 29, 30). 

Nach einer Charakteristik des Jahrmarktlebens mit seinen 
bekannten Ausschweifungen geht Verfasser anf die Verbrei¬ 
tung der venerischen Krankheiten unter den Prostituirten 
in Nishnij Nowgorod über und schildert die durchaus unge¬ 
nügende Registrirung und Controlle, wodurch natürlich eine 
Weiter Verbreitung der Infection ausserordentlich begünstigt 
wird. Zur Abwehr dieses Uebelstandes empfiehlt S. Hospital- 
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behandlung der ProBtituirten und Inspection der Besucher der 
öffentlichen Häuser. 

A. Krupetzky: «Hepar migrans». (Nr. 31, 32). 

K. beobachtete in der S. W a 8 s i 1 \ e w ’schen Klinik bei 
einer 33jährigen Fran, die mit eiuer Pleuritis exsudativa 
dextra aufgenommen wurde, eine leicht durch die schlaffen 
Bauchdecken abtastbare bewegliche, nicht vergrösserte Leber 
und darunter eine rechtsseitige bewegliche Niere. Daneben 
bestand npch eine kindskopfgrosse linksseitige Ingninalhernie. 
Nach Punction des Pleuraexsudat.es, wobei ca. 2000 ccm. in 
mehreren Sitzungen entfernt wurden, gelang es leicht die 
Leber nach oben zu reponiren und in ihrer normalen Lage 
durch eine Bandage zu fixiren. Durch den Druck des Pleura- 
exendate8 und dank der Schlaffheit der Banchdecken war also 
eine partielle Enteroptose eingetreten, die wohl noch dadurch 
gefördert wurde, dass ein Theil des Dünndarms im Bruchsack 
Unterkunft gefunden batte. 

S. Zaborowsky: «Zur Wirkung des Borshomer Wasser» 
auf die Ausscheidung der Harnsäure und über die Anwen¬ 
dung dieses Wassers bei Nephrolithiasis». (Nr. 25—33). 

Wsyert. 

Obosrenije psichiatrii, newrologli i eksperimental- 
noi psichologii. Nr. 4—8. April—August 1896. 

Ha i ch 1 i n : «Uebr die Sehnenreflexe bei durch bleibende He¬ 
miplegie complicirter Tabes dorsalis». (Jfl 4). 

Die Möglichkeit, dass die erloschenen Reflexe bei Tabikern 
nach organischen Hemiplegien oder überhaupt nach cerebralen 
Läsionen wieder auftieten, muss als bewiesen anerkannt wer¬ 
den. Diese Thatsache widerspricht weder unseren Anschau¬ 
ungen über die Natur der Tabes noch der Lehre von der ab¬ 
steigenden secundären Degeneration der Pyramidenbahnen. 
8ie beweist nur, dass das Fehlen der Sebnenreflexe bei Tabes 
nicht immer gleichbedeutend ist mit vollständiger Unterbrech¬ 
ung der entsprechenden Reflexbögen, und dass letztere im 
Stande sind, wiederum ihre Thätigkelt zum Vorschein zu brin¬ 
gen unter Verhältnissen, welche eine erhöhte reflectorische 
Erregbarkeit des Rückenmarkes bedingen. 

Bechterew: «Ueber syphilitische disseminirte Cerebro- 
spinalsklerose». (J*ß 4—6). 

Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles. Die¬ 
ser unterscheidet sich von der vulgären multiplen Sklerose 
durch folgende Kennzeichen: 1) Fehlen von Nystagmus und 
Intentionszittern. 2) Rasche Entwickelung der Paraparese 
und Paraplegie in der Anfangsperiode der Krankheit. 3) Frü¬ 
hes Auftreten von starker Erschwerung der Harnentleerung. 
4) Frühes Auftreten von Parästhesien und neuralgischen Emp- 
flndongen verschiedener Art in den Extremitäten und im 
Eompfe. 5) Locale Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule auf 
Beklopfen. 6) Frühes Auftreten voo paretischen Erscbeinun- 

S en von Seiten der Augen. 7) Schubförmiger Verlauf der 
irankheit mit brüsken Besserungen und Verschlimmerungen 
der Symptome. 8) Deutliche Beeinflussung der Krankheit 
durch antiluetische Behandlung. 9) Schnelligkeit der Ent¬ 
wickelung der Symptome lind des allgemeinen Verlaufes der 
Krankheit. 10) Lues in der Anamnese gehört zu den wich¬ 
tigsten actiologischen Momenten. 

Djelow: «Ueber die Kerne des n. hypoglossus*. (Jtä 4). 

Untersnchnngen an Thierhirnen nach der Degenerations- 
«nelhode. 

II n r a t o w : «Anatomisch-physiologische Einleitung in den 
Cursns der Pathologie des Nervensystems». (Jß 4). 
Antrittsvorlesung des Moskauer Privatdocenten. 

Tjeljatnik: «Ueber die Müller-Lver’sehe Gesichtsillusion 
bei Kindern nnd Erwachsenen», (jft 4, 5). 

Die Untersuchungen erlauben folgende Schlussfolgerungen: 
Die genannte Illusion existirte bei allen untersuchten Snb- 
jecten ohne Ausnahme (50 an der Zahl), nnd zwar stets in 
derselben Richtung; sie hat bei Kindern wie bei Erwachsenen 
annähernd dieselbe Grösse; diese hängt nicht ab von der Länge 
der Grundlinien, sodass also auch hier das Weberscbe Gesetz 
zu Recht besteht. 

Henry: «Rundschau der Arbeiten über experimentelle Psy¬ 
chologie im Jahre 1895 und zu Beginn des Jahres 1896». 
(Jft 4-9). 


Goffssejew: «Das Bettregime bei, der Behandlung von 
Greisteskranken». (Jfi 5—8). 

Sehr ausführliche Mittheilung seiner Erfahrungen ans dem 
Jekaterinosslawschen Seros twohospital über diese Behandlungs¬ 
methode, zu deren begeisterten Anhängern Verf. gehört. 

Krewer: «Paramyoclonus multiplex Friedreich». (J4 5—7). 

Krankheitsfall ans dem weiblichen Obuchowhospital mit ge- 
naoer Literat«rübersicht. Verf. hält die Krankheit für eine 
Affection der grauen Hirnrinde durch eine noch nubekannte 
Noxe. 

Ignatjew: «Ucbersicht über die Berichte psychiatrischer 
Anstalten». (Jö 5. 6). 

9 Jahresberichte anß Semstwoanstalten nnd 1 von der kai¬ 
serlichen Anstalt in Udjelnäja aus den Jahren 1890—1895. 
Ihre Vergleichung ergiebt u. A. Folgendes: 1) Die Anstalten 
sind überfüllt. 2) Alkoholische Geistesstörung lag bei 6°/* 
Bämmtlieher Verpflegten und bei 10% säramtlicher Aufnahmen 
vor. 3) Das Genesungsproceut schwankt zwischen 2. 6 und 
32, 6, daß Mortalitätsprocent zwischen 4, 5 und 12, 1. 4) 
Schlechte Qualität des Wartepersonals. zum Theil bedingt 
durch seine Sitnirung (schwerer Dienst bei geringem Solde 
und wenigen Emolumenten). In 3 Anstalten müssten 5, 6 % 
des Personals wegen roher Behandlung der Kranken entlas¬ 
sen werden, 60% verliessen freiwillig den Dienst im Laufe 
eines Jahres. 5) Ca. 30°/» der Verpflegt]ogstage machten sich 
durch die Arbeit der Kranken bis zu mindestens einem Viertel 
Preises bezahlt. 

B asi 1 e w s k i: «Untersuchungen nach Marchi's Methode von 
frühzeitigen absteigenden Degenerationen im ßückenruarke 
nach einseitiger Durchschneidung des hinteren Kleinhirn¬ 
schenkels». (M 6). 

K r a i i) 8 k i: «Zur Pathologie der Epilepsie. Ueber die Be¬ 
deutung des carbaminsauren Ammoniaks im Organismus 
und sein Einfluss auf die Entwickelung von epileptischen 
Anfällen». (Jtö 6 nnd 8). 

Experimentelle Erhärtung durch Versuche an Kaninchen für 
die vom Verf. anfgestellte Hypothese, dass die Anfälle der 
essentiellen Epilepsie durch periodische Bildang nnd Anhäu¬ 
fung des earbaminsaureu Ammoniaks im Blute bedingt sind, 
cf. Nr. 1—3 dieses Journals, Referat in Nr. 6 dieser Beilage, 
1896, pag. 36. 

Os tunkoW: «Das Bezirkshospital in VVinniza«. (Nr. 6 
und 8 t 

Ausführliche Entstehungsgeschichte und Beschreibung der 
neuen, am 1. Januar 1897 zu eröffnenden Gebietsirrenaustalt 
bei VVinniza im Podolischen Gouvernement. Es ist die dritte 
Anstalt dieses Charakters; die erste besteht io Kasan, die 
zweite in Tworki bei Warschau für das Weichselgebiet. Sie 
soll 816 chronisciie Geisteskranke des Südwestgebietes (Kiew- 
sches, Wolnynisches, Podolisches Gouv.) aufnehmen. AusBer 
dem Director sind 9 Aerzte etatmässig vorgesehen Die An¬ 
lagekosten betragen 809000 Rbl., von welchen je 120000 Rbl. 
von jedem der 3 obengenannten Gouvernements zu tragen 
sind: den Rest giebt der Staat. Das Krankenbett kostet so¬ 
mit nur 970 Rbl., oder nach Abzug der hierbei nicht in An¬ 
schlag zu bringenden Kaufsumme für das Areal, nicht einmal 
900 Rbl. Diese Billigkeit konnte nur Dank der besonderen 
oekonomiseken Baumethode erzielt werden. Aller Luxus ist 
vermieden, jedoch sind die Interessen der Kranken und der 
Wissenschaft nicht einer falschen Oekonoraie zum Opfer ge¬ 
bracht. Der Luftraum pro Kopf beträgt 5—6 Kubikfaden, 
die Beleuchtung ist Elektrisch (Kosten *» 37000 Rbl.), die Be¬ 
heizung centrale Dampfheizung, die Wasserversorgung ge¬ 
schieht aus dem Flusse Bug. 

Mark: «Syphilitische disseminirte cerebrospiuale Skle¬ 
rose». (Nr. 7\ 

Klinische und anatomische Schilderung eines einschlägigen 
Falles. 

Bechterew. «Ueber die Kerne der augenbewegeiden Ner¬ 
ven und über ihre Verbindung mit einander». (Nr. 7). 

Untersuchungen an Serienschnitten von Hirnen menschlicher 
Foeten und Neugeborenen. 

Mnratow: «Centraler röhrenförmiger Bin: •> goss des 
Rückenmarks bei Kindern*. (Nr. 7). 

Beschreibung eines Falles von centraler Haemati- iyclie nach 
schwerem Trauma bei einem 3 jährigen Knabeu. Zum diffe¬ 
rentialdiagnostischen Vergleiche wird ein Fall von Syringo¬ 
myelie analysirt, welcher im 13. Lebensjahre begonnen hatte. 
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Ssuchanow: «Ueber die klinischen EigenthÜmlichkeifcen 
einiger periodischen nnd remittirenden Formen der Amen- 
tia». (Nr. 8). 

Vorläufige Mittheilnng ans der Moskauer psychiatrischen 
Klinik. 

Bechterew: «Ueber die Centren der Harnblase». (Nr. 8). 

Kritische Vergleichung der Resultate der Dissertation von 
Dragomaoow: «Ueber den Einfinss des Hirns anf den Act der 
Harnentleerung» mit den von Bechterew und Misslawski ge¬ 
meinsam im Jahre 1888 veröffentlichten Ergebnissen gleichar¬ 
tiger Untersuchungen über denselben Gegenstand. Die von 
Dragom&noff behauptete Differenz in den Resultaten wird von 
Bechterew als völlig unwesentlich erwiesen. Bechterew’s da¬ 
malige Schlussfolgernngen lauteten: Das Bewegungscentrnm 
der Harnblase liegt in der Tiefe des vorderen Tbeiles des 
tbalamus opticus in einer Ausdehnung von nur wenigen Mil¬ 
limetern. Dieses Centrum Ist mittels eines besonderen FaBer- 
bündels verbunden einerseits mit dem Rindencentrum der 
Harnblase im inneren Theile des vorderen und hinteren Ab¬ 
schnittes des gyrus sigmoides; andrerseits verbinden die von 
ihm abgehenden Leitungsbahnen, indem sie längs des inneren 
Ventrikels und in der oberen Etage des Hirnschenkels hinab¬ 
steigen, dieses Centrum mit den tiefergelegenen Hirncentren. 
— Dagegen gab Dragomanow folgendes Resum^: «Wir fanden 
das corticaie Centrum für den m. detrusor vesicae urinariae 
gelegen in der vorderen Hälfte des gyrus sigraoideus (gyr. 
centr. anterior), woher die Fasern in der weissen Substanz 
vei laufen nnd in den thalarans opticus eindringen, welchen 
wir für das subcorticale Centram des m. detrusor halten; 
weiter ziehen diese Fasern in den pednncnius cerebri, pons 
Varolii und medulla oblongata. Corpora qnadrigemina nnd 
Kleinhirn nehmen keinen Antheil am Acte der Harnent¬ 
leerung*. 

Dobrotworski: «Ueber die Aufeinanderfolge der secnn- 
dären Degenerationen in den Bündeln des Rückenmarks 
nach seiner Continnitätstrennung». (Nr. 8). 

Die an Hunden ansgeführten Experimente ergaben Folgen¬ 
des. 1) «Die Degeneration der einzelnen Bündel bei Hunden 
nach Contlnuitätstrennung des Rückenmarks beginnt nicht 
vor dem 4. Tage und änssert sich zuerst in aufsteigender 
Richtung im inneren Theile des Goil’scben, iin hinteren Theile 
des Kleinhirnbtindels nnd im Grnndbündel in der Nachbar¬ 
barschaft mit dem anterolateralen Bündel. 2) Am 5. Tage 
wird bereits absteigende Degeneration beobachtet im Löwen- 
thal’achen Bündel, im Vorderstrange, im kommaforraigen Bün¬ 
del Schultze’s, welche ihre höchste Intensität am 7. Tage er¬ 
reicht; ferner degenerirt in absteigender Richtung auch die 
anteiolaterale Peripherie des vorderen Abschnittes des Seiten- 
Stranges. 3) Bis zum 8. Tage erleiden die Hinterstränge, das 
Kleinhirnbündel znm grössten Theile, besonders in seinem 
hinteren Abschnitte, und der Vordersei tenstrang vollstän¬ 
dige Degeneration in aufsteigender Richtung; in abstei¬ 
genden Richtung Degeneration des Bündels längs des hihte- 
ren Septums. 4) Bis zum 10. Tage erreicht in aufstei¬ 
gender Richtung das ganze Kleinhirnbündel vollständige 
Degeneration, während in absteigender Richtung eine Ver¬ 
ringerung des degenerirten Gebietes im kornförmigen Bün¬ 
del Schultze’s statthat, und die Degeneration im Pyrami¬ 
denseitenstrange auftritt. 5) Zwischen dem 14. und 18. Tage 
erreicht die Degeneration über den ganzen Querschnitt des 
Rückenmarks ihr Ende durch vollständige Degeneration der 
Pyramidenseitenstränge. 6) Es exisurt eine gewisse Reihen¬ 
folge in der Degeneration der einzelnen spinalen Bündel, je¬ 
doch entspricht sie nicht vollkommen der Reihenfolge, in 
welcher diese Bündel bei ihrer primären Entwickelung mit 
Mark sich umhüllen. 7) Beim Menschen entwickelt sich die 
Degeneration der Rückenmarksbündel, wie es scheint, im All¬ 
gemeinen langsamer, als bei Tbieren». 

Worotinski: «Ueber Beginn und Reihenfolge der Ent¬ 
wickelung secundärer Degenerationen der einzelnen Sys¬ 
teme im Kückenmarke von Bunden*. (Nr. 8). 

Die Schlussfolgerungen sind: 1) «Nach völliger Dnrchschnei- 
dang des Rückenmarks bei Hunden tritt nach Verlauf von 
4V» Tagen aufsteigende Degeneration des Goirscben Bündels 
ein, welche jedoch um diese Zeit noch sehr schwach ausge¬ 
prägt erscheint. 2) Am 5. Tage nach der Operation schliesst 
sich an die erwähnte Degeneration, welche jetzt bedeutend 
deutlicher hervortritt, eine absteigende Degeneration des Lö¬ 
wen thalschen, des vorderen Rand- und des intermediären 
Seiten bündels. 3) Am 6. Tage beginnen die directen Klein- 
hirnbündel zu degeneriren. wobei die Degeneration zuerst in 
ihrem hinteren oder dorsalen Theile auftritt. 4) Am 7. Tage 
erscheint die beginnende Degeneration der Pyramidenseiten¬ 
stränge in absteigender Richtung. 5) Den höchsten Grad 


der Eat Wickelung erreicht der degenerative Procew naeb 
Durchschneidung des Rückenmarks in den Gollscheu and Df- 
wenthalschen Bündeln nach 8—10 Tagen, in den Kleinhirnsträn- 
gen nach 14—16 Tagen und endlich in den Pyramidenseiten- 
Sahnen nach 20—30 Tagen». 

Bechterew: «Ueber seenndäre Degeneration des absteigen¬ 
den Bündels des vorderen Kleinhirnschenkels, des Cen¬ 
tralbündels der Hanbe und der Schleifenschicht». (Nr, 8». 

Ans dem mikroskopischen Befunde seines iu Nr. 4—6 dieses 
Jonrnales beschriebenen Falles von syphilitischer dissemiur- 
ter Sklerose werden obige 3 Punkte wegen ihrer Seltenheit 
besonders bervorgeboben. Bechterew schliesst aus seinen 
Untersuchungen, dass im vorderen Kleinhirnschenkel ausser 
centripetalen, zum Grosshirn aufsteigendeo Bändeln auch ein 
centrifugales Fasersystem enthalten ist, ferner dass das Cen¬ 
tralbündel der Hanbe ein centrifngales Fasersystem darateUt, 
da es in absteigender Richtung degenerirt, endlich dass die 
Schleifenschicht} sowohl anf als absteigende Fasersysteme 
enthält. Michelson. 


Russkij Archiv» Patologii, klinitscheskoj Medicini 
i Bakteriologii. 

Bd. 1 Uefg. 5 und 6. 

W. Pod wy 880 tzki: «Ueber die Bildung von Krystalien 
aus hyalinen Kugeln». 

Paul Statkewit8ch; «Warum sind die Knochen für die 
Röntgen’schen Strahlen undurchdringlich?» 

Auf Grund seiner Stndfen schliesst Verf., dass die Undurch¬ 
dringlichkeit auf den Gehalt der Knochen an Calciumsalzen 
beruhe. 

P. Drosdowski: «Oesophagoscarcinom mit Durchbohrung 
der Aorta». 

45-jähriger Mann wird in’s Hospital mit Klagen Aber 
Schlingbeschwerden anfgenommen; selbst Flüssigkeiten 
können nicht heruntergebracht werden; beim Versuche 
herunterzuschlucken, kommt die Flüssigkeit mit Husten- 
stössen zurück, dabei zeigt sich helles Blut. Patient kann 
nur die rechte Seitenlage ein nehmen, beim Versuch sich auf 
den Rücken, oder anf die linke Seite zu legen, treten starke 
asthmatische Beschwerden auf. Im Verlauf von 12 Stunden, 
die Patient im Hospital zngebracht hat, wurden 800—1000 g. 
Blut entleert. Tod in Syncopoe. Bei der Section fand D. i« 
mittleren Drittel der Schlnndröhre ein 10 cm. langes Ge¬ 
schwür mit grauem Belag, dessen Ränder wallartig, mit 
Krebsknoten durchsetzt. Im unteren Theil des Geschwürs int 
die Wand des Oesophagus zerstört und der anliegende ab¬ 
steigende Theil der Brnstaorta nsurirt; der Riss ist quer l 1 /* 
cm. lang, von ovaler Form, die Ränder verdünnt; die innere 
Fläche der Aorta ist glatt und glänzend und in der Gegend 
der Perforationsöffnung finden sich keine epitheliale Zellen, 
sondern nur Rundzelleninfilträte — was auf einen Enl- 
zündungsprocess hindeutet. D. schliesst nun, dass die Perfora¬ 
tion der Aortenwand bei Oesopbaguscarcinom auf zweierlei 
Weise vor sich gehe: entweder in Folge der Ueber wnchernng 
der Geschwulst auf die Aortenwand oder in Folge eine» 
st&ttgreifenden Entzündungsprocesses. 

O. Knsmin. «Ueber den Einfluss der Hyperthermie bei ver¬ 
schiedenen Formen des Hnngerns». 

Die interessanten experimentellen Beobachtungen sind i® 
Original nachzulesen. Die Resultate sind folgende: Je genn* 
ger das Thier, am so rascher tritt der Tod ein. sowohl bei 
absolutem Hangern, als auch bei Hungern mit Wasserzainnr, 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur und bei einer die Hypef* 
thermie bedingenden Temperatur — (37°—40° und mehr). Pie 
Grösse des Gewichtsverlustes bängt vom Ernährung*" 
zustande, Gewicht nnd Alter des Thieres ab. Je höher dm 
Temperatur der Umgebung, und je mehr Dämpfe die erhitzte 
Luft aufnimmt, um so rascher erwärmen sich aie im Apparate 
sich befindenden Thiere, und um so rascher tritt der Tod wo 
Bei kleinen Tbieren verstärkt die Hyperthermie den absoluten 
täglichen Gewichtsverlust in höherem Grade, als bei grosse¬ 
ren Thieren. Bei Hungernden mit Wasserznfuhr verkürzt 
die Hyperthermie die Periode vom Beginn des Hungerns bis 
zum Tode auf die Hälfte, bei absolut hungernden Tbieren 
fast um das fünffache. Die Hyperthermie bewirkt ein früheres 
Auftreten von Albuminurie nnd ein rascheres Einsetzen der 
Degenerationsprocesse in den Geweben. — Was den Gewichts¬ 
verlust der Organe anlangt, so ist derselbe am stärksten m 
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der Leber, der Milz nnd dem Darm ausgesprochen; viel weni¬ 
ger bissen der Magen, die Nieren, das Herz und die Lungen 
an Gewicht ein. 

G. Lolik: «Epidemiologische Untersuchungen über die Aus¬ 
breitung und die Aetiologie der Lepra». 

Abelm ann. 


Shumal russfcago obschtestwa ochranenija narod- 
nagtTsdrawija. Nr. 4—8 Ntcl 1896. 

Prof. A. J all ob i: «Die Fremdvölker Nord—Russlands». 
(Nr. 3 und 4). 

W. Matweewa; «Ueber die normale Haltung der Lernen¬ 
den beim Schreiben». (Nr. 4). 

ln Folge einiger Besonderheiten des Unterrichts in den 
Elementarschulen ist diese Frage für die Stadtschulen St. Pe¬ 
tersburgs eine der wichtigsten Fragen der Schulhygiene. Sie 
steht in inniger Beziehung mit: 1) der Verbesserung der Er¬ 
nährung der Kinder durch Einrichtung warmer Fhöhstiicke 
für dieselben; 2) der Einschränkung der schriftlichen Aufga¬ 
ben nnd Verlängerung der Zwischenzeit zwischen den einzel¬ 
nen Stunden; 3) der Einrichtung zweckmässiger Schulbänke, 
auf den die Schüler nach ihrem Wuchs versetzt werden müs¬ 
sen: 4) Der Einführung in den Schulen der geraden Schrift, 
die mehr der richtigen Haltung des Körpers beim Schreiben 
entspricht. 

M. Sacharbekow: «Zur Bakteriologie der Petersburger 
Milch». (Nr. 4). 

Die Untersnchnngen des Varf. zeigten, dass die am meisten 
durch Bakterien verunreinigte Milch die zum Herum tragen 
bestimmte ist, darauf folgen die Buden- nnd Marktmiicb nnd 
die Milch ans Meiereien. Am wenigsten verunreinigt ist die 
eigentliche Stadtmilch, die ans den Knbstallen von den Sani* 
tätsärzten direct auf die städtische Sanitätsstation hingeschickt 
wurden. 5,63«/o der untersuchten Milchproben enthielten Tu- 
berkelhacillen. Es ist also die Petersburger Milch für die 
CoDsnmenten derselben, besonders Kinder, sehr gefährlich. 

P. E n k o: «Die Sommercolonie in Lewaschewo». (Nr. 5). 

A. T i z n e r : «Wo wird mehr für schwache Kinder gesorgt, 
in Russland oder in Westeuropa». (Nr. 5). 

Im ganzen ezistiren in Russland 8 Sommercolonien zur 
Behandlung armer Kinder, die an schweren Formen von Chlo¬ 
rose, Osteomyelitis n. s. w. leiden. 5 von diesen Colonien 
werden von der Stadt Petersburg, 2 von Odessa nnd 1 von 
Warschau organisirt. Erholnngscolonien für arme Kinder 
existiren 13. 

A. Palezkaja: «Sommercolonien für Kinder». (Nr. 5). 

A. Br üsgin: «Die Flecktyphnsepidemie in Saratow im Jahre 
1822» (Nr. 6). 

In diesem Jahre trat der exanthematische Typhus in Sara¬ 
tow zum ersten Male epidemisch auf und wurde von den 
deutschen Colonisten aus dem Gouv. Samara eingeschleppt. 
Im Laufe des Jahres erkrankten 796 Personen, daranter 
70,6% im Alter von 10 bis 40 Jahren. Von 42. Pflegerinnen 
erkrankten 23. Bei 191 Patienten fehlte das Exanthem, bei 
204 bestand dasselbe'ausJRoseolen undibei 376*aus]Petechien, 
Hantabschnppnng wnrde in 33*/©, Milzvergrösaerung in 95°/# 
der Fälle beobachtet. Temperaturabfall am 7—19, häufiger 
am 10—15 Krankheitstage. Delirien traten in 294 Fällen ein. 
Mortalität 7,8%. 

A. Br üsgin: «Die Choleraepidemie in Saratow im Jahre 
1892». (Nr.10). 

In den Baraken des Stadthospitals wurden im Laufe der 
Epidemie 641 Cholerakranke behandelt, von den 375 gestorben 
sind (58°/© Mortalität). 

W. 0 k u n e w : «Die Rolle des Labfermentes bei den Assimi¬ 
lationsprocessen des Organismus». (Nr. 7—8). 

W. Kistjakowsky: «Einige Bemerkungen über die fix* 

tractionsmethoden des Glycogens nnd über den Zustand, 
in dem dasselbe sich in den Geweben befindet». (Nr. 7—8). 
Siehe Referat in dieser Beilage, pag. 56, 1895. 


P. Bereskin: «Beiträge zur Frage über die Verkeilung 
der Mineralien im gesunden und kranken Organismus». 
(Nr. 78). 

Verf. untersuchte zuerst die Verkeilung des Chlors. Die 
Untersuchungen wurden an vollständig gesunden nnd hun¬ 
gernden Thieren angestellt, darauf an Thieren, die kein Chlor 
m der Nahrung bekamen und endlich an Thieren mit künst¬ 
lich durch Aloininjection hervorgerufener Nephritis resp. 
Diphtherie durah Injection von Reinculturen oder Toxinen der¬ 
selben. Alle Organe und Gewebe können nach ihrem Chlor¬ 
gehalte in zwei grosse Gruppen eingekeilt werden; in solche 
mit bedeutendem Chlorgehalte und in solche mit geringem 
Gehalte desselben. Zur ersten gehören das Blut, die Lungen, 
Haut, Nieren, Milz, Gehirn, Magenschleimhaut und Unterhaut¬ 
zellgewebe; alle übrigen Organe und Gewebe gehören zur 
zweiten Gruppe. Die gegenseitige Stellung der einzelnen 
Glieder in diesen zwei Gruppen blieb bei allen Versuchen fast 
* die gleiche. Der absolute Chlorgehalt in ganzen Organen 
und Geweben war am höchsten in der Haut, etwas geringer 
im Blute, darauf folgen das Unterhantzelkewebe und Knochen¬ 
gewebe. Das Hungern der Thiere und der Mangel an Chlor 
im Futter derselben hatten auf den Chlorgehalt der Gewebe 
keinen Einfluss, Bei Nephritiden bekam Verf. keine be¬ 
stimmten Resultate, bei Diphtherie dagegen trat stets eine 
Steigerung des Chlorgehalts der Gewebe ein. Es wurde 
weiterhin die Verkeilung deß Ammoniaks untersucht. Das¬ 
selbe ist ein Zerfallsproduct der organischen Substanz der 
Gewebe, als Resultat der Lebensthätigkeit derselben. Man 
konnte deshalb schon a priori voranssetzen, dass dasselbe nur 
in gelöstem Znstande im Blute und in den Gewebsflüssig¬ 
keiten enthalten ist. Dieser Gedanke findet auch darin seine 
Bestätigung.dass der Ammoniakgehalt des Blutes und der Organe 
von der Art der Nahrung direct abhängig ist. So konnte 
man eine ausgesprochene Abnahme des Ammoniaks im Blute 
und den Geweben der Thiere nach 4 tägigem Hungern, oder 
beim Füttern derselben mit stickstoffarmer Nahrung (Milch, 
Brod) constatiren. Die Untersuchung der topographischen 
Verkeilung des Ammoniaks gab jedoch auch hier werthvolle 
Resultate. Besonders berücksichtigt zu werden verdient die 
Verkeilung des Ammoniaks in den verschiedenen Abschnitten 
des Gefässsystems: 1) im arteriellen Blute ist der Ammoniak¬ 
gehalt ein ziemlich constanter und schwaukt zwischen 1,3 
und 1,7 mg auf 100 g Blut; 2) im Blute der Vena portae ist 
er 3 4 Mal grösser, als im arteriellen und 3,5 Mal grösser, als 
im Blute der Leberveuen; 3) einen noch grösseren Ammoniak - 
gehalt als in der Vena portae finden wir in den Aesten der¬ 
selben: v. v. me8enterica, gastrica und pancreatica; 4) einen 
sehr hohen Ammoniakgehalt zeigt weiterhin die Magenschleim¬ 
haut, was, wahrscheinlich, durch den rasch vor sich gehenden 
Zerfall der Eiweisssubstanzen in der Tiefe derselben, erklärt 
werden mnss. A. Sacher. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 26 - 32. 

0. Zeidler: «Drei Fälle von Trepanation des Schädels bei 
corticaler Epilepsie». (Nr. 26—28). 

Im ersten Fall handelte es sich um einen 44-jährigen Pa¬ 
tienten. der im Sommer 1895 wegen klonischer Zackungen in 
der linken Gesichtshälfte in das Obuchowhospital aufgenom¬ 
men wurde Die Zuckungen hatten ohne bekannte Ursache 
3 Monate vor der Aufnahme begonnen, wiederholten sich alle 
5 Minuten und dauerten ca. l*/ a Minuten. Daneben bestanden 
heftige Kopfschmerzen, verlangsamter Puls. Parese des linken 
Facialis, beiderseitige Neuroretinitis, so dass an eine Neu¬ 
bildung im linken Facialiscentrum gedacht wurde und sich Z. 
zur Trepanation entschloss. Nach Bildung eines Hautknochen¬ 
lappens in der Projection der Roland’schen Furche und Er¬ 
öffnung der stark gespannten, nicht pulsirenden Dura wölbte 
sich die von ödematöser Pia bedeckte Hirnmasse vor und 
zeigte an einer Stelle einen gelblichen Erweichungsheerd, der 
mit dem scharfen Löffel entfernt wurde. Es blieb eine unge¬ 
fähr hühnereigrosse Höhle zurück. Dieselbe wurde tamponirt, 
die Dura theilweise vernäht und der Tampon durch eine Ein¬ 
kerbung des Knochenlappens hinausgeführt. Nach der Ope¬ 
ration sistirten die Zuckungen, dagegen verblieb die Facialis- 
parese und traten leichte Parese der Extremitäten und Schluck- 
oeschwerden auf. Am 7. Tage stellten sich Temperaturerhöhung 
und eine linksseitige Pneumonie ein, der der Patient am 20. 
Tage erlag. Der vernähte Theil der Wunde war am 8. Tage 
per primam verheilt. Die Section ergab Schluckpneumonie. 
Der Knochenlappen war fest eingeheilt. Die entfernte, zer¬ 
fallene Gehirnmasse erwies sich als Gliom. 

Der zweite Fall betraf ein 19-jähriges Mädchen, das von 
Kindheit an linksseitigen epileptischen Anfällen litt. 2 Wochen 
vor der Aufnahme nahm die Zahl der Anfälle so zu, dass sie 
beinahe ohne Unterbrechung auf einander folgten. Die Anfälle 
begannen in der linken Gesichtshälfte nnd gingen auf liuken 
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Arm und Fuss über. In der anfallsfreien Zeit wurde Paralyse 
des linken Facialis und der linken Extremitäten constatirt. 
Da Narcotica nicht halfen und bald ein Status epilepticns auf¬ 
trat wurde zur Operation geschritten. Autor bildete einen 
Hautknochenlappen nach Wagner in der Projection der rech* i 
ten Centralwiuaungen. Die Dura war nicht gespannt, das Hirn 
pulsirte schwach- Nach Bestimmung der Centren durch elec- 
trisclie Heizung wurde ein Schnitt in die Hirnsubstanz gemacht, 
der aber keinerlei Veränderungen ergab. Darauf entfernte Z. 
die betreffenden Theile der Rinde, führte einen Tampon ein 
und vernähte die Dura und den Lappen. Prima intentio der 
vernähten Theile. Die Anfälle nahmen nach der Operation 
allmälich ab und hörten nach einer Woche völlig auf. Es 
restirte eine Parese des linken Facialis und der linken Hand 
und des linken Fusses. Die mikroskopische Untersuchung des 
entfernten Rindenstückes ergab chronische Encephalitis. Die 
dritte, 52-jährige Patientin hatte vor 3 Jahren einen Schlag¬ 
anfall gehabt und eine linksseitige Hemiplegie nachbehalten.» 
Im Februar 1896 wurde sie wegen Influenza in das Obnchow- 
hospital aufgenommen und hier begannen nach 2 Wochen 
epileptische Zuckungen, die zuerst im linken Arm auftraten, 
um auf die linke Gesichtshälfte und auf das linke Bein über- 
zugehen. Die Anfälle nahmen bald an Zahl zu (bis zu zwei 
in 5 Minuten) und da eine antiluetische Kur ohne Erfolg blieb 
entschloss sich Z. zur Trepanation, die ebenso wie im vorher¬ 
gehenden Fall ausgeführt wurde, verbunden mit Abtragung 
aer betreffenden unveränderten Rinden theile. Die Heilung 
verlief glatt. Vom dritten Tage an sistirten die Anfälle, es 
verblieb eine Parese des linken Facialis und der linken Ex¬ 
tremitäten und merkwürdigerweise motorische Aphasie. Mikro¬ 
skopisch Hessen sich keine Veränderungen im entfernten 
Hirn8tück nachweisen. 

N. Petrow; «Polyposis gastrointestinalis adenomatosa>. 
(Nr. 25, 26). 

Die 20-jährige Patientin war wegen Invagination des Ueum 
im Obuchowhospital laparotomirt worden, das invaginirte 
Stück wurde resecirt. Allein nach einer Woche trat Perito¬ 
nitis in Folge Durchschneidens der Darmnähte auf und Pa¬ 
tientin starb. Der Magen erwies sich bei der Section eiwas > 
dilatirt, die Schleimhaut war schiefergrau, verdickt und bot 
das Bild des 6tat mamellonö, verbunden mit einer grossen 
Zahl kleiner Polypen. Im Dünn- und Dickdarm wurden viele 
blumeukohlartige, gestielte und ungestielte Polypen bis zu ' 
Wallnussgrösse gefunden, von denen einige, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, den Uebergang zum Adeno- 
caroinom zeigten. Die Schleimhaut des Darmes war ausserdem 
chronisch katarrhalisch verändert. 

W. Posasbny: «Ueber Kresol bei Abdominal typhus>. (Nr. 27, 
28). 

P. verabreichte 83 Typhösen das Kresol zu 15—30 Tropfen 
täglich in Milch. Albüminurie galt nicht als Contraindication 
und konnte auch keine Verschlechterung der Nephritis durch 
Kresolgebrauch constatirt werden. Bei grösseren Dosen (bis 
45 Tropfen) war Phenol im Harn nachweisbar. Im Allgemei- j 
nen hebt P. die günstige Wirkung des Kresols auf den Ma- f 
gendarmkanal hervor: der Appetit hob sich, die Zunge reinigte 
sich, der Meteorisraus nahm ab und in der Mehrzahl der Fälle 
wurden die Ausleerungen seltener und consistenter. Die 
Durchschnittszahl der Fiebertage ging von 19 auf 16 zurück; 
zwei Patienten starben. Neben Kresol wurden, Wannen an¬ 
gewandt. 

M. RoBtowzew: «Schluss eines Defektes der vorderen Wand j 
der Highmorshöhle durch eiueu Hautlappen*. (Nr. 28). , 

Bei einer 55-jähriger Patientin wurde ein Carcinom entfernt^ j 
das die rechte Wange und das rechte Auge einnahm. Dabe) ‘ 
mussten der Oberkiefer, das Stirnbein und Schläfenbein rese- i 
cirt und das Auge enucleirt werden. Die ganze vordere Wand I 
der Highmorshöhle wurde abgetragen. Die Wunde heilte per ; 
granulationem, nur der Defekt der Highmorshöhle wurde nach 
einiger Zeit durch einen Wangenlappen verschlossen, nachdem 
die ziemlich stark secernirende Schleimhaut der Höhle aus- 
elöffelt worden war. Die Höhle wurde mit einem durch eine 
ahnalveole hinausgeführten Tampon ausgefüllt. Heilung der 
Wangenwunde per primarn, wodurch ein günstiges kosmeti¬ 
sches Resultat ermöglicht war. 

A. Jarotzky: «Ein Fall von Blutung ans den Mesenterial- 
drnsen in die Bauchhöhle bei Typhus». (Nr. 29). 

Verfasser beobachtete obige seltene Complieation bei eifier 
17-jährigen Patientin, die am fünften Krankheitstage mit 
schweren Allgemeinsymptomen in das Obuchowhospital aus¬ 
genommen wurde und nach einer Woche an Herzschwäche 
und Intercurrenter Pneumonie starb. Bei der Section fand 


' sieh in den unteren Abschnitten der Bauchhöhledunkelrothes 
mit Gerinnseln vermischtes Blut. Die Mesenterialdrösen wa¬ 
ren stark geschwellt bis zu Taubeneigrösse, einige enthielten 
im Inneren eine blutig gefärbte Flüssigkeit (darunter eine mit 
einem kleinen, durch einen Fibriugerinnsel geschlossenen De¬ 
fekt), andere enthielten eiterähnlichen Inhalt. Bei mikrosko 
piseher Untersuchung der Drüsen fanden sich Thromben, die 
ans Bacillennestern bestanden. 

M. ßostowzew: «Ein Fall von secundärer ßesection des 
Dünndarms mit ßadikaloperation einer Schenkelhemie» 
(Nr. 30). 

Die 55-jährige Patientin wurde wegen doppelseitiger Sehe»- 
kelhernie in das Obuchowhospital aufgenommen. Links be¬ 
stand eine reichlich faustgrosse, leicht reponible Hernie,rechts 
eine ebenso grosse nicht reponible Hernie, die theilweise mit 
der Hant narbig verwachsen war und eine Kothfistelaufwies, 
j Die linke Hernie hatte sich vor 10 Jahren, die rechte vor 4 
Jahren gebildet. Letztere hatte vor 3 Jahren zur Einklem¬ 
mung Veranlassung gegeben, die Patientin auf V* Jahr ans 
Bett gefesselt und als Resultat der vernachlässigten Behand¬ 
lung eine Kothfistel hinterlassen. Um von dieser befreit za 
werden, suchte Patientin nun ärztliche Hilfe auf. Bei Eröff¬ 
nung des Bruchsackes erwies es sich, dass eine Dünndarm- 
Schlinge mit einem Theil der Bruchsackwand und der Haut 
verwachsen war, so dass der betreffende Theil der Darmwand 
resecirt wurde. Anderweitige Verwachsungen liessen sich 
leicht lösen. Nach Versenkung der resecirten Darmschlinge 
wurde der Bruchring nach «Fabricius* geschlossen. Die Wunde 
heilte per primam. Häuslicher Umstände wegen musste Pa¬ 
tientin das Hospital verlassen, ohne sich einer Herniotomie 
rechterseits unterzogen zu haben. 

K. Walter: «Ein Fall von mit dem S-Rom&num commnni- 
cirenden retroperitonealen Abscess». (Nr. 31, 32). 

Obgleich retroperitoneale Abscesse keine Seltenheit sind, so 
bot der vorliegende Fall so viel Schwierigkeiten in der Pathoge¬ 
nese, dass er dem Verfasser der,Veröffentlichung werth schien. Es 
handelte sich um einen 67-jährigen Kranken, der wegen heftiger 
Schmerzeuim linken Oberschenkel in dasObuchowhospitalaufge- 
nommen wurde.2 l /aMonate vordem hatte ereine Influenza (?) über 
standen. Vor 14 Tagen habe er das Gefühl gehabt, als ob 
etwas in der linken Beckengegend gepiatzt wäre und darnach 
hätten sieb heftige Schmerzen im linken Bein längs des 
I Ischiadicus eingestellt. Nach einigen Tagen hätte sich eine 
bedeutende, schmerzhafte Schwellung unter dem Gesäss links 
gebildet, die dann verschwunden wäre. Patient war stark 
heruntergekommen und bot bei der Aufnahme die Zeichen be¬ 
ginnender Sepsis. In der linken Fossa iliaca wurde ein gros¬ 
ser Eiterheerd constatirt, der sich extraperitoneal in das kleine 
Becken und dnreh das Foramen ischiadicum majus zwischen 
die Oberschenkelmuskulatur gesenkt hatte und dabei Loft 
enthielt, so dass das obere V* des Oberschenkels tympanitisehen 
Darmschall gab. Die Rectaluntersuchung förderte keine 
neuen Anhaltspunkte für die Entstehung des Abscesses. Die 
Blasenfunctionen waren normal. Während einerseits keinerlei 
I Ursachen für die Pathogenese eines Congestivabscesses vor- 
f lagen, sprachen anderseits die schnelle Bildung und das ebenso 
schnelle Verschwinden der Geschwulst, die Sepßis, das Gargou* 
illement und die Verkleinerung bei Druck auf die Geschwulst 
vielleicht eher für eine Hernie ischiadica. Allerdings fehlte? 
typische Incarcerationserscheinnngeu. Daher konnte die kli¬ 
nische Diagnose nicht genauer präcisirt werden und entschied 
; sich Verfasser per exclusionem für Congestivabscess, wahr- 
! scheinlich in Folge Knochenerkrankung des Beckens oder der 
l Wirbelsäule. Nach einigen Tagen starb der Kranke unter 
| zunehmenden Erscheinungen der Sepsis, nachdem noch 2 Tage 
j vor dem Tode die Temperatur subnormal geworden war und 
1 sich starke Durchfälle eingestellt hatten. Bei der Secüon 
I wurde ein geringer seröser Erguss in der Bauchhöhle gefuü' 

I den. In der linken Fossa iliaca lag retroperitoneal ein gros* 

! scr Abscess, der durch eine kleine Oeffhung mit dem S-Roina- 
num coinunicirte. Nach oben reichte die Eiterhöhle bis zur 
linken Niere; der Ueopsoas war mit Eiter intiitrirt und durch 
die Lacuna musculorum hatte sich der Eiter bis .zur Mitte des 
linken Oberschenkels gesenkt. Ebenso waren das Cavum 
Retzii und die Gegend hinter dem Rectum in Eiterhöhlen ver¬ 
wandelt, die mit einander und mit dem Abscess in der Fossa 
iliaca in Verbindung standen. Weder in den Beckenknocnen, 
noch in der Wirbelsäule, noch endlich in den Gelenken konn¬ 
ten Eiterheerde oder cariöse Processe nachgewiesen werden. 
Offenbar war 2 Tage vor dem Tode bei Abfall der Temperatur 
und Eintritt der Durchfälle der Abscess in das S-Roman 0,D 
perforirt. Verfasser glaubt, dass die retroperitoneale Phleg¬ 
mone abhiug von Infectiou des Zellgewebes und der retrope* 
ritonealen Lymphdrüsen vom Darm aus. Die Schleimhaut des 
Darmes war nicht verändert. Wey er t. 
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